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াযামাালযা না ৃ 


গ্রতি সংখ্যার ল্য! 1 আনি! 





এই কুইনাইন ইউকুইনাইনের অনুরূপ, পরস্ত তদপেক্ষা ইহা চল শকিবিশিষ্ট 
পধ্য।য়নিবারক, বেদনা নাশক, জরপ্প ও বলকারক ।তিক্তধাদ বিহীন । জরে বি্বরে সেবা। 
ইহা জলে দ্রবনীযর়। মাত্রা! ২--৫ গ্রেণ। 
ক্তুতন্য ১ ভাউন্দ আদত ফাইল ( অপিজিন্তাল-- 07217511701] ) ২০* দুই টাক! 
বার আনা । খুচরা ১ ড্র'ম ॥* আট আনা। সর্বত্র প্রাগ্রুব্য। 
ক্ষমতাপ্রাপ্ত ঘেলিং এজেণ্ট _. লগ্ন ৫মডিক্যাঁল ক্টোর, 
১৯৭নং বহছুবান্জার স্ট্রীট, কলিকাত|। 


সস ০ ও + __. ০০ ২ শর পপ পা হা আপ ৯ ৭ পপ পপ ৪7 আগর উট 


 আাইই্ল্র ভিশজ্ম- [১0111 

কোলটার হইতে প্রান্ত বীধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইট্রস স্ংমিশ্রিত 
করতঃ ট্যাবলেট আকারে গস্তত। শ্মাত্1। ১-হটী ট্যাবলেট । ভ্র্রিনম্্রা_উতৎকষ্ 
উত্তাপহারক, বেদন'নিবারক ও স্গ।ক্সনীক় উগ্রতানাশক | ত্বাক্মডিব্গ এ্রতয্জাঁল -বিবিধ 
প্রকার জর, গাযুশ্ল, শিরঃপাড়1 ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যে€োন প্রকার জের 
উভ্াপ অবস্থায় ১-২টা ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে শীত্রই (অদ্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধো ) শরীরের উত্তাপ স্বাভাবক হইয়। জর বিচ্ছের হয় এবং জ্বরকালীন মাথাধর!, 
গাত্রদাহ, পিপাসা প্রস্ততি উপসর্গ থাকিলে তাহ।রও শাস্তি হইয়া রোগী সম্পূর্ন নু হয়। 
প্রথমত: ১টা ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম ন। পড়ে, তাহ হইলে 
পুনরায় ২টী ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে» নিশ্চিত উত্তাপ হ্রাস হইবে । জ্বরীয় উত্তাপ 
দমনার্থ তব সকল ওধধ প্রযুক্ত হইর়| থ!কে, ভম্মধ্োে অধুন। পাইরোলিনই সর্বোত্কই ও নিরাপদ 
বলির়। বু ঠিকি২পক আভমত প্রকাশ করিতেছেন । বাস্তবিক আমবর[ও ইহ! ব্যবহার করেয়! 
বিশেষ উপকার পাইফ্জাছি। নিম্নলিখিত কছেেকটী কারণে “পাইরোপলিন” প্রচলিত উন্তাপহারক 
গুঁষধ সমূহ অপেক্ষা! উতকৃষ্টতর বিবেচিত হইছে । বণ!) --0১) পাইবোপিন দ্বারা সহঙ্জেই 
নিশ্চিতরূপে জরীয় উত্তাপহ্থাস হয়। এত ত্বারা কেবলমাত্র জবায় উত্তাপই স্থাস হয়_-শরীরের 
স্বাভাবিক উত্তাপ হাস হয় না । (২) ইহার দ্বারা হৃংপিও কিন্খ। অন্ঠ কোন যন্ত্র অবসন্ন হয় না। 
(৩) একবার মাত্র সেবনেই উল্তাপ ন্বাভাবিক হয়। ক্ষন্তাগ্ত ফিভার মিক্শ্চারের স্তায় পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং ০সবনেও কষ্ট নাই । 

মূলা ;--২€ ট্যাবলেট পুর্ন শিশি দ* আনা, ৩ শর্শে ২২টাক1। শ শিশি আন টাক, 
৯২ শিশি ৭২ টাকা । ১০৭ ট্যাবলেট রি শিশ্ি ২৯ । 


- ০০ স্পা পা শা? ক ০” ৮ বর -পপ জা তপ আস আপ জা ৮ 














উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার নুতন ইঞ্জেকদন ডি, মার্কের (জাম্মানী ) 
মুল্য কম হইয়াছে ] য্যারোভাসন । [ মুল্য কম হইস্জাছে 


৩গী মাত্র ইঞ্জেকসনেই উপদংশ ও ম্যালেরিয়! নিদ্দোষ আরোগ্য হর । বিনা জাল! স্ত্রণায় 
হাইপোডার্টিক ইঞ্জেকসন করা বার়। জব, ববি প্রতি কোন প্রতিক্রিনা উপগ্থিত ভয় না। 
চিউ প্তালভারসন ইত্যান্দর পরিবর্তে এবং তরপেলন অধিকতর উপযোগাতার সরহত ব্যবহাত 
হয় । ১নং, ২নং, ও ওনং এই ৩টী এস্পুর ঘুক্ত প্রতি বাক্সের মুল) ২০ দুই টাকা আট নানা । 


বলগুজ্লন্প স্ুবিখটাত শুল্লন্ধ প্রহর ৩ বগা 13005 ৬ 0০. 
শপদিহস্ণ প্রজ্ভন্তি শ্পীড়াল আল্যর্শ ইডেন 


ফ্যাবিলারসন-_9681)1151501. 


গ্যালভারপন, নিওস্টালতারসন প্রস্ঠাতর পরিবর্তে ব্যবহার্য, ও তদ্সমুহের অপেক্ষা! আধক" 
তর শক্তিশালী । এতদ্বার! অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনে উপদংশার্দি নির্দোব আরোগ্য হয়। বিন! 
কালা বক ্রণায় ইন্ট,ামাসকিউলান ইঞ্জেকসন দে ওয়! যায়! হছার বিভিপ্ মাত্র বিশিষ্ট সলিউসন 


আবদ্ধ এস্পূল মধ্যে রক্ষিত হুইয়ঃ নিমলিখিত মূল্যে বিক্রয় হয় । 
উপ - ১২৩৩৪ ১৪৪ ১৬৫) ৪৭8 ৪ 8 ও 


টি 22৮ ৮১ 2 5 5ব85ি 
প্রারিশান-*৭ গুন মেডিক্যাল স্টোর । 
7৯৯৭ নং বছবাঞার ট্টাট কলিকাড। 






১৩৩২/হলােোলক্ক ন্বান্িন্ত 
সূচীপত্র । 


[৭ম ওহ ( উ্রস্পাখ ) হইতে ১২০্ণ সহখ্যা (চৈত্র )] 
-.. -  (হ্বার্জল। বর্ণা নুস্রুন্সি ক ) 


ড 
০০০ 








বিষয়। পত্রাঙ্ক | বিষয় পত্তাঙ্ক। 
অজীণ *** ৩৯* | ইবন চিল্লা! ক্র 
অতিরিক্ত রক্তত্সাথ নর ৩৯১ কান্দন্কল রর টি 
অগ্ডাশয়ের অর্ধনদ ২০৮) ২৭১ ক্]াংক্রাম আরিস ২৪০১ ৩.৬, ৩১৮, 
অশরোগের যন্ত্রণা নিবারণ ১১৯ । শ্রণলাজ্ক্বল্লর ৬, $৯, ১২৩, ১৭১, 
অসাধারণ ম্যালেরিয়। "** ৪৫৮ ; ১৮৪১ ২১৮১ ২৩৯১ ২৬১১ ২৮৪, ৩১৭ 
_আর্তবা ধিক্য *** ৪৩৪: গণোরিয়া রা ৪৪১ 
আর্থাইটিস "++ ৫৬ |. গয়টার (গলগণ্ড) **" ৪৮৫ 
আস্তিক কৃমি সমূহ টি ৪৫৬ ৰ টাইফগ়িভ ফিভার ৩১৭) ৩১৯, ৩৭৭, 
আতোচিন্ন। | ভিফথেরিয়া রর ৩৩২ 
চিকিৎসা শাস্ত্রের আদি প্রতিষ্ঠাতা ১৯ ূ নিউোনিয় দি 
ফলাহার রি ১ ধঙ্গুষ্রংকার ১০৯৬১ ৪৫৬, 
রোগারোগ্য সুর্য কীরণ ৫১২;  প্রনবান্তিক রক্তআব *** ৫০৪) 
স্কুল অব টপ্রিক্যাল মেডিসিন ১৯৬ ৰ ফুস্ফুলীয় রক্তম্রাব ২৭৯ 
আস্ত উপকারী বলকারক ওঁবধ ৩০1 ম্যালেরিয়া রা ৩১৭ 
আসে'নোবেঞ্জল সমূহের প্রয়োগ বিচার ১,৮৬, | ্বগী -** ? রি 
ইউরিয়। ট্টিবামাইন ০ ২১৮) ২৬১ র ০ টে স্ফোট ৪ রে 
ইচক্স্ন্স চ্িক্ষিশুস্না অত | পক্তামাশয় - /** ৩৪৫১ ৪১১, 
অসাধারণ ম্যালেরিয়া *** ৪৫৮] রঙ্তোত্কাশ ৮০০১৪৪১৪৬৫১ 
ইনক্লুয়েজা রি ৩১৭ স্থানিক সংক্রমন **' ৩১৭, 
ইরিসিপেলাস ১০৩১৭) ৩১৯ সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া * ৪18 
উপদংশ ১১০ ১৮৬১৩১৭১৪৩৩ স্পাইন্াল উপদংশ *** ১৪৭ 
এনসেফালাইটীস লিখাঞ্জিক। ২৫৪ সুতিক৷ জর ৮৪৪ ৪২১ 
কলের। রন ১৪১ ১৮১ ৭৭১ ৩১৭ হাপানি ৪৪৪ ২৪) ৩৬১ 


২ .. সুচীপত্র । 





৮ শি হল ভাত 25 সিন 


বিষয় ৬ পত্রাস্ক। 
ইন্ফ্লামেসন ৩৯০ 
ইন্ফুষেজা * ৩১৭, ৩১৯ 
ইন্ফ্রয়েঞ্জ! ঘটিত নিউমোনিয়া ৫৪৮ 
ইরিসিপেলাস ৩১৭, ৪৭৯ 
শু দরাময় * ৫৬১ ৩০৩) ৪৭৭, 
উদরী-_ ১৭ ৫৪৫ 
উপদংশ ১) ১৪৭১ ২৭৭) ৮৬) ৩১৭১ 
ওকজিম। ৩৯৩) ৪৭৮, 
এটোনিক ভিস্পেপ-সিয়। ৩৯ 
এনসেফালাইটীস ২৫৪ 
এপিডেমিক কলেরা ১৪, ৭৭, 
হবঠিত ক্ষত ২৫৪) ৩৭৩) 
কম্পজর ৩০০ 


হ্কলেক। (বিভিন্ন দিনা ফল) ১৯ 
5৪ ( চিকিৎসা তত্ব ) ৫৬, ১৩৭১৪০২ 
5, ( আইডিন) ৩১৭ 
১১ ( এসেন্সিয়াল সি ) ১৯১ ১৩৭ 
১ (এর এসিড সহ), 
» (এ পট: পারম্যাঙ্গানাস সহ) ২০ 
(ক্রিসোল ও এসিভ সালফ) ১০*, 


ও) 


58 (দেশীয় শঁধধ) *.. ৩৭২ 
কষ্টরজ ৪৮১) ৫২৯ 
কাইলুরিা ১৮৯ 
কার্ববস্কলে আইন ৪ ৩১৯ 
ক]াংক্রাম অরসে রি ৩১৬) ৩১৮ 

১১ এ্টিমণি '" ২৪৪ 
ক্]াটালেশ্সি , ১০০ ৪ ৩২৯, 
ক্যাটারাল ভিস্পেপসিয়া *"' ৩৯০ 
কাণের ময়গ। ১৩৭ 
কফামল ৫৫) ২৯৪) 


গগাল্াতাক্-_অভিজা। মুপক তত্ব ১২১ 
১১) আরোগ্য সমন্তা ৫৯১ ১৩২১ ১৭১, 





চা ক ট্রি রি 
শশী তি লি সি তল শত তত ৩১৯১ শিশিতত শিছিশাাকষিশত সিসি পর পিপি ্পিটি ২ অলি পিপাসা পাজি ব্রা বটি ৮ 


বিষয় পত্রাঙ্ক 
হচণভনাতল্লে--আইডিন""' ৩১৭ 
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স্থানিক সংক্রমন ... ৩১৭ 
ন্ন'য়বীয় যন্ত্রণা ও বেদন। ২৫৪ 
স্রীরোগে ফলপ্রদ ব্)বস্থ। ৪৩৩ 
সৃতি গাজর ৪১৯ 
স্ফোটক (বিনা অস্ত্রে াতিকার) ১০৮ 
হুম জ্বর রঃ রি ১৫৬ 
হাপানি *** রঃ ২৪,৩৩৬ 
হি **৪৫)৩০২ ৫৫৩ 
হছুপিং কফ; ২৯৯১৩৯১১৪৭৮ 
হেয়ার টনিক ... রঃ ৩২ 
হব কর্তিত :.*. ১০৭০২৫৪১৩৭৩ 
দ্ধ  **' ২৫৩ 
₹, দুষিত *৮* ০ ৩৭১ 

প্. মুধক্ষত ৩০১১৩১৬৩১৮১৩৬১ 





শত 


পম 










্ এ হাহ খর্ব শা টি ৬ 


 ৰাইওকেসিক অংশের সূচীপত্র 





শাসিত পা ৩ ৬৩৩ 








বিষয় | পত্রাঙ্ক। | বিষন্ব পত্রান্ক। 
অশ -.. ৮০, ৮৯৪৩১ ] ডিস্বাশয়ের প্রদাহ *- ৪৭৫ 
ইন্ফুছেজ। "** ৭ ২৫২,২৯১ | বসন্ত চারি 
কষ্টরজঃ উর তু ২৬৩ 
কলের এ , ২৪৫ বাইওকেমিও বিজ্ঞান ই, ও ৪৭ 
কালাংজর *** ৫১৭ এ সম্বন্ধে জাতবা ১. ২৯৩ 
গর্ভ/বন্থার পাঁড়। ... *-* ২০৪ | বসু গ্রদর . .. রর 
গর্তশ্বাব সা ক নি ৃ 
চিকিৎস! বিবরণ... ৪ ১৯৯ ₹ রঃ রি 
জন্যম দীন পর ১৪৪ শর্কর। বিহীন বছমূত ৯৪৩ ৪২৯ 
হোমিওপ্যাথিক অংশের সূচীপত্র । 
পপি ১৩১ 
বিষয় পত্রাঙ্ক। | বিষয় পত্রাক্ক। 
একোনা ইটের কৃতিত্ব রঃ ১৪৪ | কালাজর : *** ০ ৩৩৭১,৩৮১ 
গীবত্ের আশ্চধ্য স্থফল * ৪২৭ বের . রা 
গুঁষধধের প্রয়োগ তত্ব-- | 
আসেনিক ... ৫5 ৫১৫ | চিকিৎসায় গুরুউপদেশ  -.. ৪৯ 
কার্বভেজ *** ৪ ৫১৩ ১ বিশেষত্ব র্‌ ৯৯ 
থুজ। ***. ৯৩৩ ৫১৬ টাইকয়িভ ফিভার নু ৫৫৯ 
নক্সভমিক1 "**  *০৫১৪১৫১৫ | থেরাপিউটীক নোট (জর) ... ২৯৬,৩৮৪ 
পালসেটাল। ... *** ৫১৪ | ৪২৫,৪৬৮ 
মেভোরিনাম ৪ ৫১৬ | রক্তামাশয় 2 যা ১০৩ 
রস্টঝ টড টিটি ৫১৪ লিভার এব্পস্‌ ৩৬৩ ৪৪৩ হও 
সাইলেসিয়! *** *** ৫১৫ | সরলাম্ত্রের বহিনিগগমন ৫ ২৯৭ 


ন্ভুচপ্পত্র শঙ্মাপ্ত। 





/ শর, পর সি জজ পন ভা পার * আপন গা 
“ পরস অপট জি 


এ চি 


 চিকিৎসা-প্রকাশ। 


১৮শ বর্--১৩৩২ সাল--বৈশাখ ১ম সংখ্যা । 


৮টি ও পিস ৩ 


নমঃ নারায়ণায়ঃ | 


ধাছার অপার করণণাশীর্ববদে__--_-সহদর গ্রাহক,অনুগ্রাহক ও সুধী লেখক মহোদয়গণের 
সাহাষ্য-সাহান্ভৃতী এবং ক্কৃপান্থকুল্যে চিকিৎসা-প্রকাশ আজ ১৮শ বর্ষে পদাপণ করিত্তে 
সক্ষম হইক্জাছে, নব বর্ধারস্তে সেই পরম কারুণিক প্রীভগবানের চরণামুজে কোটা 
প্রণামাস্তর-- গ্রাছক, অনুগ্রাছক ও লেখক মহোদয়গণের নিকট ষথাযে।গ্য প্রণাম, নমস্কার 
ও প্রীতি জ্ঞাপন পুরঃনর, এই কঠোর কর্ত/ব্য পথে অগ্রনর হইলাম । সর্বশক্তিময় শ্রীভগবানের 
কপার, আমাদের ক্ষুদ্রশক্তি _গ্রাহকবর্গের সেবায় যেন সাফ্)লাভ করিতে পারে, ভগবচ্চঃণে 
ইহাই আমাদের একমাত্র প্রার্থনা । 





পি জজ শাহ 
পলক 


সিকদার ৮৮৮৭৭ 


পিকে 


বিশ্পেত জগ্টব্য। করেকটী বিশেষ প্রয়োজনীয় জ্ঞাতব্য তথ্য সখলিত প্রবন্ধের 
প্রথমাংশ ১৩৩১ সালের চৈত্র সংখ্যায় (১২শ সংখ্যায়) প্রকাশিত হইয়াছে । ১৩৩২ সালে 
বাহার! ১৮শ বর্ষের নূতন গ্রাহক হইবেন, তাহাদের স্তবিধার্থ উক্ত চৈত্র মাসের ১২শ সংখ্যা 
চিকিৎসা-প্রকাশ আমরা কিছু বেশী পরিমাণে ছাপাইয়াছি। নূতন গ্রাহকগণ উক্ত 
১২শ সংখ্যা খানি লইতে ইচ্ছ! করিলে, কেবল মাত্র তাহাদিগকে ইহ! %* আন! মূল্যে দিব । 


১৭৭ বর্ষের (১৩৩১ সালের ) উক্ত ১২শ সংখ্যা থানি ব্যতীত, পঁ বৎসরের আর কোন 
খ্যাই মজুত নাই--আশাতিরিক্ত গ্রাহক সংখ্যা বর্ধিত হওয়ায়, ১৭শ বর্ষের সমুদয় সংখ্যাই' 
(১২ সংখা। খানি বাদে ) এককালীন কুরাইর| গিয়াছে । যাহার! বৎসরের শেষে সমগ্র বর্ষের 
পূর্ণ সেট ( ১ম হইতে ১২শ সংখ্যা একত্র) গ্রহণ করিয়া! থাকেন, আশা করি, এবার তাহারা 


১৩০১ সালের পূর্ণ সেটের জন্ত অর্ডার দিবেন ন!। 


বিনয়াবনতঃ 


উীজ্রীল্লেত্দ্র্নাখ হালদান্-সম্পীদ্ব্ | 


টাটকা আমদানী বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক ওষধাঁলয় 


লগন মেডিক্যাল গ্রের 


১৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা ! 

সর্বোত্বষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁধধ, যাবতীয় নৃহন ও একস্রা ফারম!- 
কোপিক়ার ওষধ, সর্ধপ্র £ার পেটেন্ট ষধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যারলেট, এস্পুল 
এবং সকল রকম হাইপোভার্থিক সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিকিৎস। সম্বন্ধীয় সর্বগ্রকার দ্রব্যাদি 
গ্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া স্ায্য মূল্যে পাইকারী ও খুচর| বিত্রয় করা হইতেছে। নুতন 
গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাক| অর্ডায়ের সঙ্গে না পাঠাইলে ভিঃ পিঃতে ওধধ পাঠান হয় না। 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পার্ল ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্ত করেন। 

ইঞ্জেকসনের ওষধ ও দ্রব্যাদ্দির এবং ডাক্তারি অস্ত্র ও যস্ত্া্দর পৃথক পৃথক সচিত্র কযাটগগ 
প্রকাশিত হইয়াছে ॥ পত্র লিখিলেই পাঠান হয়। 


অভাবনীয় স্থলভে পুরাতন চিকিৎস। প্রকাশ । 
স্থান অসস্কুলন হেতু নিয়লিখিত কয়েক বৎসরের সম্পূর্ণ সেট পুরাতন চিকিংস!-প্রকাশ 
অত্যন্ত নুলভ মূল্যে বিক্রর্ন কর! হইতেছে । যাহার! এই সুযোগে, বহু জ্ঞাতব্য তথ্যসন্বলিত 
চিকিৎসা-গ্রকাশের এই সকল পুরাতন সেট ক্রয় করিতে চাহেন, তাহার অস্ভই পত্র লিখুন। 
গ্রত্যেক বৎসরের সম্পুণ সেট অল্পই মঞ্জুত আছে, বিলগ্বে চিরদিনের জন্য হতাশ হইতে হইবে, 
কারণ, এই সকল পুরাতন চিকিৎসা-গ্রকাশ আর বখনও পুনঃ মুদ্রিত হইবে না। 


কিরপ আশাতিত মুল্য দেখুন-_ 





১৩২৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ( ১ম--১২শ সংখ্য। একত্র ) ১০০ মূল্য ১০ 
১৩২৮ % 5১ 8$ ৪৯ 8৯ 5৪৪ 55 ১1৩ 
১৩২৯ 9 ৩য় সংখ্যা বাদে ১১ খানি সংখ্যা একত্র  *** ১ ॥* আনা 


আল্রও জ্রুতিবা-উক ১৩২৭ ও ১৩২৮ সালের এই ছুই বৎসরের সম্পূর্ণ ২ সেট 
একত্র লইলে মোট ২।* টাকার পাইবেন। ৩ সেট একত্র ২।০ টাক1। মাশুপ স্বতস্ত্র। 
৩ সেট একত্র পাঠাইতে হইলে অগ্রিম অন্ততঃ ১. টাক। পাঠ।ইতে হইবে, নতুব। ভিঃ পিঃতে 


পাঠাইতে পারিব না। 
প্রাঞ্চিঘ্ঞান্স_-চিকিৎসা-গ্রকাখ কাধ্যালয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১। টিকিৎস!-প্রকাশের বার্ধিক মূল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ সহ ২।* টাক।। যে কোন মসয় 
হুইতে গ্রাহক হউন--বৎদরের ১ম সংখ্য। হইতে পত্রিক1 দেওয়! হয়। গ্রাতি বৎসরের বৈশাখ 
হইতে বর্ষ আগ হয়। প্রত্যেক সংখ্য। প্রতি মাসের ১ম সপ্তাহের মধ্যেই পাইবেন। কোন 
ষাসের সংখ্য| ন! পাইলে, সেই মাসের ংল্গ সপ্তাহের মধ্যে গ্রাহক নম্বর সহ জানাইবেন। 
গ্রাহক নধর সহ পত্র না দিলে ব| বছু বিলম্বে জানাইলে অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়! সাধ্যাতীত হুয়। 

২। ঠিক,ন। পারবর্তন করিতে হুইপে, গ্রাছক নম্বর লহ মাসের প্রথম সপ্তাহে নূতন 
ঠিকানা জানাইবেন । গ্রাহক নঘ্বর সহ পত্র ন| লিখিপে, সে গঞ্রানুযার়ী কোন কার্য করা 
সম্ভব হয় ন|।ডাকে প্রেরিত চিকিৎ্দা-প্রকাঁণের মোড়কের উপর গ্রাহক নম্বর লেখা থাকে । 


ডাঃ--ডি, এন, হাপরর, একমাত্র স্বত্(ধিকারা--চিকিংস।-প্রকাশ। 
১৯৭ নং বহুবাজ্জার স্রট, কলিকাতা । 














এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


0 “এ পারার টি, এ. ০ ৬». 0৮ ৯০-৮৮-৬০০৯ জপ এ সপ ৮৯৪ পরার ৯৫ 


১৮স্ণ হর্ষ |. ১৩০৩২, দিসে | ৃ »স্ব নংখ্যা। 














জিল্কি-০না-ভজ্ভ | 
উপদংশ পীড়ায়__আরেনোবেঞ্জল কম্পাউও 
সমূহের, প্রয়োগ বিচার । 


লেখক --ডাঃ শ্রীনির্দলকান্ত চুট্রোপা শ্যাস্্র এম5 বি, 
হুতিনকাত1। 





বর্তমানে উপদংশ পীড়ার চিকিৎসার্থ শ্যযলভারসন, নিউন্তালভারসন, নতআনে'লোৌবিলন, 
নিউখারনিলভান, নভান ন্‌, সালফসে'নোল, সিগভার শ্যালভারসন, আসে নে!-আর্জেন্টি কঘ, 
ইপারসিনে!॥ ঠ্োভ।রসন, &্যাবিলাসন প্রভৃতি বছবিধ আসে'নোবেঞল বম্পাউও 
প্রচলিত হইয়াছে । আধার কিছুপ্দন হইতে ''এরোভারসন* নামক একটা ওবধ বাজারে 
দেখা দ্বিয়াছে, ইহা জার্মানির প্রস্তুত এবং উপদংশ পীড়ায় ব্যবহাধ্য। বিত্ত ইহার 
কোন ফরমূল। পাও! যার ন। এবং ইছার উপাদানাদি সন্বন্ধেও কিছু জ্ঞাত হইতে পারি নাই । 
ভুতরাং ইহাকে আসেনোবেজল কম্পাউও গুলির অন্তহৃক্ত কর! যাইতে পারে ন্‌ 
অতএব বর্তমান প্রবন্ধে ইছার বিষ পরিত্যক্ত হইল। * 


৪ চিকিৎদা- টিবি | ১৭শ ৪ 





৪ স্পা তিনি 


উপর বিডি প্রকার আসে'নো-বেঞ্চল কম্পাটগ গুলির সম্বন্ধে ভিন রি চিকিৎসক 
সম্প্রদায় যেরূপ বিভিন্ন প্রকার অভিমত প্রকাশ করেন, তাহাতে সাধারণ চিকিৎসকগণ 
অনেক দমন কার্ধযক্ষেত্রে এই সকল কম্পাটগ্ড গুলির মধা হইতে প্ররৃত কার্ধ/করী ওঁধধ 
নির্বাচন করিতে অনেক সমগ্র বিভ্রাস্ত হইপ। পড়েন। উল্লিখিত বিভিন্ন প্রকার অসে নোবেঞ্জল 
কম্পাউ্টগড গুলির মধ্য হইতে প্রকৃত কার্যকরী ওষধ নির্বাচন করতঃ, উপদংশ পীড়ার 
চিকিৎস! যাহাতে একটা নির্দিষ্ট প্রণালীতে _সহজনাধ্য ও নিরাপদে সম্পন্ন হইতে পারে, 
তছদ্দেত্ে আমি বনছুসংখ্যক স্থলে, এই সঞ্ল বিভিন্ন প্রকার আসেনো-বেঞ্জল কম্পাউও 
প্রয়োগ করিয়া, এতদদন্দন্ধে যে অভিজ্ঞত। লাভে সমর্থ হইয়াছি, তাহাই এস্থলে উল্লিখিত 
হইবে। 

গনালভারদনই* আসেনো-বেঞ্চল সমূহের অগ্রদূত বলিলেও আতুযুক্তি হয় না। কিন্ত 
উছার উগ্রহীজনক ও বিষক্রিয়। নিবন্ধন, বর্তমানে ইহার ব্যবহার খুবই কম হইয়াছে। 
অতঃপর ইসা হইতে পরিবর্তিত প্রণালীতে অন্ঠাগ্চ বিবিধ কম্পাউপু সমূহ প্রস্বত করা হয়। 
এই সকলের মধ্যে বর্তঘানে নিউন্তাপভারনন, নভ আপিনোবিলন ও ট্্যাবিলাস'ন, চিকিৎসক 
সমাজে বিশেষ ভাবে প্রচলিত হইয়াছে । পবীক্ষ। করির। দেখ! গিয়াছে যে, নিউগ্তালভারলন 
ও নতআাসেনো বিলনের বিষক্রির। কম, শারীর-বিগানে ইহাদের স্থায়ীত্ব ও শরীরস্থ 
ফোগজীবাণু নাশক ক্রি! বেণা। ্র্যাবিলারদনের ক্রিয়াও এতক্রুপ, পরস্ত গ্ল,কোজের 
সহিত সংমিশ্রিত হওয়ার, ইহার বিষাক ক্রিম! সর্বাপেক্ষা কম-নাই বলিলেও হয়। 
ইহার দ্বারা কোন প্রকার উগ্রতাজনক বা প্রতিক্রিয়াজ ছুল্ক্ষণ উপস্থিত হয় না। 
এতদ্বতিত যে দকল অসেনো-বেঞ্জল কম্পাউও জিলাটান সংযোগে প্রস্তত হয়, তদসমুদয়ের 
মধ্যে অদ্রবীন্ৃত ঞ্িলাটীন কণা বর্তমান থাকায়, পরন্য -ইঠাদের মধ্যে আসেনিকের 
আনাবচ পরমাণু সমৃগ সর্ব্বর সমভাবে বিস্বমান ন! থাকায়, ইহাদের দ্বার] অবস্থানথসারে 
' বিষম বিষক্রিগা ব| প্রতিক্রিয়ার সাংঘাতিক কুফল উৎপাদিত হইয়! থাকে । কম্পাউও মধ্যে 
আসেঁনিকের পরিমাণ সমভাবে না থাকিলে, তদ্দারা ঠিক ভাবে চিকিৎসা বা! উহার 
প্রতিক্রিয়ার জন্ত সাবধান হওয়া! সম্ভব হর ন|। ই্র্টাবিলাপনে আসেনিকের আনবিক 
পরমাধু সমৃহ সর্ব সমভাবে বর্তঘান থাকায়, এছন্বার| কোন কুল উৎপন্ন হয় ন!। 

নান! উপায়ে -বিভিন্রন্ূপে বিবিধ আসেবে। বেগ কম্পাউগ্ড গ্রপ্ধোগ করিয়া! আমি 
এই স্থির পিন্ধান্তে উপনীত 'হইরাছি যে, প্রধমতঃ নিটশ্যংপভ|রসন ব। নভ আসেনোবিলন 
প্রয়োগের পর ষ্্যাবিলাদ'ন প্রয়োগ কবিলে,খুব সহঞ্গে ও নিরাপদে উপদংশ পীড়! নির্দোষরূপে 
আরোগ্য হইতে পারে। বহম্ছলে এইরূপে আমি সম্পুর্ণ সুফল লাভে সক্ষম হুইয়াছি। 
নিবে এই চিকিৎদ।-গ্রণালী বিশদ ভাবে উল্লিখিত হইতোেছ। 

প্রস্লোপর্বিতি ও আত |--প্রধমতঃ নিউন্তাপভারমন বা! নভ আসেনো- 
বিপন ০.৩, গ্রাধ মাত্রা ১টী, পরে ০.৪৫ গ্রাম মাত্রার ১টা, তদপরে ০১৬ গ্রাম মাত্রায় ১টী, 
খ্ইগ্প মান্বার গ্রকি সগ্বাথে এহবার করিয় হটী ইঞ্জেফসন করতঃ। ২ সধাহ বাদে ০.৭ প্রা 


১৮শ বর্ষ 1 উপদংশ পীড়া -আদেনোবেঞ্ল কম্পাগ্ড প্রয়েশ বিচার ৫ 





মান্রায় সপ্তাহে একবার করিয়া, ৩ সনে গা ইঞ্জেকসন করিবে । অত:পর “আর ৪ সপ্তাহ 
কোন ইঞ্জেকসন দেওয়! হইবেনা। ১ মাস বাদে € গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ ৩ বার 
ফরিয়৷ পটাস আইয়োডাইভ মুখপথে প্রয়োজ্য । এইরূপে ৩ সপ্তাহ পর্যন্ত পটাস আইয়োডাইড 
প্রয়োগ করার পর, পুনরায় ০.৩১ বা ০,9৪৫ মাত্রার সপ্তাচে ১ বার করিয়া ৩ সপ্তাহ পর্যাস্থ 
ট্যাবিলাদন টঞ্জেকমন করিবে এৰং তারপর ইহা ০.৬ গ্রাম মাত্রায় ১টী এবং উহার 
১সপ্তা বাদে ০১৭৫ গ্রাম মাত্রায় আর ১টী, এই ২টী ইঞ্জেকপন দিয়া, চিকিৎদা 
বন্ধ করিবে। 


এইরূপ ভাবে চিকিৎস! করিয়। রক্ত পরীক্া করতঃ. রোগীর রক্তে উপদংশ জীবাণু 
(স্পাইরাচিট। ) আদৌ দৃষ্টি গোচর হয় নাই এবং রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পর্ন ও সবল টার 
-পরবর্তী কোন কুফল ইহাদের প্রকাশ পায় নাই। 


ইঞ্ঃকসন । যে সকল পীড়াব উৎপাদক জীবাণু, রক্ত সঞ্চালন সচ পরিচালিত 
হইয়! সার্কার্গিক বিধানেই ব্যাণ্ধ হয়, তদসমুদয় পীডাঞ ইন্ট ভেনাস উপ্জেকসনই প্রশস্ত । 
এইক্ধশ ভাবে প্রযুক উধধ সরাসরি ভাবে রক্কেব সন্িত মিশ্রিত তয়, তত্রতা রোগ ভীবাণু 
বিনষ্ট করণে সম্যক সমর্থ হয়। উণ্টামাস্কটলার ইন্মেকসনে ওঁষধত ক্রিয়া অপেক্ষারত 
বিলম্বে এবং সার্বাজিক বিধানে ওঁষধের ক্রিয়া কথথিং স্বল্লতর ভাবে প্রকাশ পায় কিন্তু 
উপদংশাদি ব্যাপ্ত পীড়া হাইপোডাশ্বিক ইঞ্জেকপনের কোনই সার্থকতা দেখা যায় না। 
অথচ আজ কাল কোন কোন ওষধ উপদংশ রোগে হাপোভার্মিকরূপে ইঞ্জেকসন করিবার 
বিষয় উল্লিখিত হইতেছে । বলা বাহুলা, ইহ! ুষধ বিক্রঘকারীগণের একটা চাতুরী মাত্র । 
এই পীড়ায় হাষঈপোডার্িকরূপে কোন শুষধধ ইঞ্জেকসন করিলে, তদ্দারা সমাক উপকার 
প্রপ্তি কখনই দম্ভব হইতে পারে না । হাইপোঁডার্ি করূপে প্রযুক্ত তষধ. তত্রতা ক্ষুদ্রা্দপী গু 
ক্যাপিলারী সমহ দ্বার! অশোধিত হইয়! সমগ্র রক্তসঞ্চাগনে পরিব্যাঞ্ধ হওতঃ, রক্স্থ 
রোগঞ্ীবাণু বিনষ্ট করণে কিছুণী সক্ষম হইতে পারে, তাত! সহজেই নুমেয়। অনভিজ্ঞ 
চিকিংদকগণের পক্ষে বরং ইন্টাভেনাসের পরিবর্তে ইপ্টামাদকিউলাব উঞ্জেকদন কর! 
কর্তব্য কিন্ত ছাইপোঁভার্টিকরপে ইঞ্জেকসন করতঃ, উপদংশ পীড়ায় সম্পূর্ণ উপক:রের আশ! 
কর! বাতুলত! মাত্র । নিউস্যালভারসন ব। নভ অ'পেনোবিলন ইপ্টাঁভিনাস ইঞ্জেকসুন 
রূপে প্রয়োগ করা একান্ত কর্তবা। ্াবিলাসনও ইণ্টাভেন'ন ইঞ্জে কদন দিলে ভাল হয়, 
নিতান্তপক্ষে ইচ| ইন্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকদনরূপেও প্রয়োগ ককা যাঈটতে পারে এবং 
ইছার এইরূপ ইঞ্জেকসনে কোন প্রকার উত্তেঙ্গনা, প্রদাহ বা জাল! যন্ত্র! উপস্থিত 


হয় না। 

হ্মাত্রো। রোগীর দেহ ম্বভাবানুল'রে উপরি নত কঃ কয়েকটাধ মাত্র! নর হওয়! 
কর্তবা। এসঘবন্ধে কোন বিশেধ বাধাধরামার। নির্দিই হটতে পারে ন1!। তবে প্রথমত 
অন্প মাজা হইতে রস করিরা। ক্রমণ: মাঝ! বৃদ্ধি করাই সাধারণ নিয়ম। 


ঙ ৰ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৮ বর্ষ 





রোগীতে নিউগ।লভারদন বা নভ আনেনোবিলন এবং ইাবিলাস'ন প্রয়োগ করিবার কারণ 
কি? ২য্্র-চিকিৎসার মধ্যবর্তী সমঘ্ে পটাস আয়োভাইড সেবন করানর প্রয়োজনীত| 
কি? যাক্রমে এই সকল প্রশ্নের উত্তর প্রদত্ত হইতেছে। 


(আগামী ংখ্যাঞজ লমাপ্য) 
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ইহাদিগকে ভন হিডেনের ১--৫% পাসেন্ট দ্র ইণ্টাতেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়! হইয়াছিল। 
ইঞ্জেকসনের অবাব্হিত পূর্বে ১* সি, সি, ভিষ্টিন্ড ওয়াটারে ( পরিশ্রুত জলে ) ইহার 
চূর্ণ (ওজন করিয়!) দ্রব করতঃ, সলিউপন প্রস্তত করিয়া প্রাতঃকালে ইঞ্জেকসন 
দেওয়! হছইত। 

রোগীদিগঞে বিদার দেওয়ার পূর্বে, সম্পূর্ণরূপে উহায়া আরোগ্া হইয়াছে কিন, 
তন্ধিষয়ে স্থিরনিশ্চয় হইবার অন্ত, উহাদের শ্লীঙার অননুভবনীয় অবস্থায়ও উছা! পাংচার করতঃ, 
রক্ত লইর়। পরীক্ষ! কর! হইয়াছিল। ইহাতে কাহারও ফোগ জীবাণু লক্ষিত হয় নাই। নিয়ে 
এই সকল রোগীর বিবরণ লমালোচিত হইতেছে । 

১ কোগী ।--একটীা নেপালী বালক । এই রোগিটা প্রথম নির্বাচিত হয়। কারণ, 
ইহার প্র জর বর্তমান থাকিলেও, অবস্থা বিশেষ মন্দ ছিল ন1। ইহাকে প্রথমতঃ 
কম মাত্রার.টুঞ্জেকদন আরস্ত করিয়! ক্রমশঃ মাত! বৃদ্ধি কর! হইয়াছিল। কারণ, এইটাই 
প্রথম পরীক্ষার্থ নির্বাচিত রোগী। কম মাত্রা ওষধ প্রয়োগ করায়, বদিও ইছার জর অধিক 
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১ম সংখ্য।] কালাখরে-ন হিডেন। ৭ 





দিন বিদ্থমান ছিল, কিন্ত তথাগী তন্তান্ত জবার সাগর দ্রুত  হিতপনিবর্তন হইতে 
দেখ! গরিয়াছিল। শেষ ইঞ্জেকসনের পূর্বেই ইহার শ্লীহ! স্বাভাবিক ও দৈহিক গুরুত্ব বর্ধিত 
হইয়াছিল। বিদায় লাভ করিবার ২ মাস পরে ইহার শরীরের ও'জন ৭৪২ পাউও হইতে 
৯৬২ পাউণ্ডে পরিণত হুইয়াছিল। | 


হল লোগী।- ইহার অবস্থা পূর্বোক্ত রোগীর স্তার তত ভাল ছিল ন|। ইহার হস্ত, 
পদ শ্ৰীত হইয়াছিল এবং প্রশ্রাবে এলব্যমেন বর্তম'ন ও প্রস্রাবের পরিমাণ স্বপ্ন ছিল। 
কয়েকটা ইঞ্জেকসনের পরই ইহার অবস্থার হিতপরিবর্তন লক্ষিত হয়। এক সপ্তাহ বির 
অবস্থায় থাকার পর ইহার কর্ণমুল গ্রদাহ উপস্থিত হওয়ায়, মেডিক্যাল কলেজে চিকিৎসার্থ 
গমন করে। প্র স্থানে অস্ত্রোপচার করা হয়। প্রত্যাগত হুইবার পর রক্ত পরীক্ষার জন্ 
কিছুদিন রাখা হয়। 


শুম্ম ঝোগী।-_-ইহার অবস্থ। প্রকৃত পক্ষে অতান্ত খারাপ ছিল। রোগী অত্যন্ত ছর্বগ 
ও জীর্ণ শীর্ণ। চিকিৎসাপ্ন শীঘ্রই ইহার উন্নতি দুষ্ট হইয়াছিন। কয়েকটা ইঞ্জেকসনের পরই 
ইহার ৰর্ধীত প্লীহার আয়তন বিশেষদূপে হাস প্রাপ্ত হইয়!, উহ! অনন্ুভবনীয় হইয়াছিল।, 
শ্বাস গ্রহণ সময়ে মীহা হস্ত ম্পর্শ করা গেলেও, উহ সুলত। বিহীন ও পঞ্জরান্থির নিয়ে প্রবেশ 
করানযাইত। ১ সপ্তাহ বিজ্বর অবস্থায় থাকিবারঞ্ুর রোগী ডেস্কুজরে আক্রান্ত হয়, কিন্ত 
পুনরায় শীঘ্রই রোগীর উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল। রোগীর দৈহিক ওজন ১১ পাউও্ড 
হাস হইয়াছিল। বিস্ত বিদায় কালীন উছ! পরিপুরিত হইতে দেখ! গিয়াছিল। 


পর্থ লোগী ।--রোগী একটা অত্যন্ত ছূর্বল ও শীর্ণাবস্থা পন্ন| বালিক|। প্রথম হইতেই 
ইহার অবস্থা! খারাপ ছিল। ইহাকে ইন্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকমম দেওয়! হয়। ইঞজেকর্সন 
দেওগার পর স্থানিক বেদন। হইয়াছিল, কিন্ত প্রমাহ বিশ্ব। স্থানিক কাঠিন্য * উপস্থিত 
হয় নাই। 

এই ঝালিকাটার উদরাময় বর্তমান ছিল, কিন্ত চিকিৎস। কালীন উহ! আরোগ্য হইয়াছিল। 
তৃতীয় ইঞ্জেকসনেন্ পর জবর বন্ধ ও অন্তান্ত অবস্থায় বেশ উন্নতি হুইয়াছিল। রোগীর অবস্থার 
ক্রদশঃ হিতপরিবর্তন হইতে থাটকিলেও, ছুঃখের বিষয়---্বে ইঞ্জেকসনের ৪ দিন পরে খানে 
অরুচি এবং নাড়ী (9155) ক্রমশঃ শীণ হইতে ক্ষীণতর হইয়া রোগী মৃত্যু মুখে পতিত 
হয়। এই সকল লক্ষণ ব্যতীত অন্ত ঝোন লক্ষণ উদ্স্থিত হইতে দেখা যায় নাই। 


স্ত্তক লেছ গন্্ীক্ষা! (6০515001161) 1 তলপেটে পারপিউরিক নন 


বিস্তমান ছিল। 
ভীহ। $- বিশেষ বর্ধিত নছে, উহার ওজন ০ আউন্দ, উহ! শক্ত এবং ফাইতব্রান যুক্ত । 


আর্ত /--হরিপ্রাবর্ণ ও মেদাপকযুক্ত (17916 06866180107), উহার 
ইপ্টারষিসিয়ান পদার্থ বর্ধিত। 


৮ চিকিৎসা-প্রকাশ । 1১৮শ বধ 


১২৯উ৩১হউই ইউ বিতর কাম ত্ত্তপহর ্প্ এত 
জপ ত গা রপ্ত উস তত ২০৪৩ আপে অত পা ও ল সী সি সত হকি জে ৬৩ সপ হিতে পি ভাস ০ তি এ বি লী ফি ৬০০ ০ সস ২ জিপ আপনি. ৩ ৬ ৬০৯ “৪ ৯৮৪ সির সজ্ী ছিটি বহি ৯ ৩ আট উপরি বড চটি স্বর উজ 


হমুজপ্রান্হ ;- বৃহৎ ও পাতুবর্, আনুবীক্ষণিক পরীক্ষায় বিবিধ পরিবর্তন লক্ষিত 
হুইক়াছিল। আভাম্তরিক লোবিউলার মধ্যে হাইয়োলিনের বিদ্ধঘনিত। ও টাবিউল্গার গুলির 
এপিথেলিয়ম বিচ্যুত হইন্নাছিল। 

স্সপ্রাল্লিন্যালস গ্রন্থি ;_শ্বাভাবিক ছিল। 

হহুশ্পিশুও $-থল্থলে, অপকর্ষ বিশিষ্ট, উহার শৌত্রিক মাংস পেশী সমূহ বিচ্ছে্ 
হইয়াছিল। ূ 

০ম কোগাী। এই রোগী ৩নং রোগীর স্থায় অতিশয় দুর্কল ও শীর্ণ ছিল। 
চিকিৎসায় এই রোগীর অতি শীস্র উন্নতি দৃষ্ট হইয়াছিল। ৩য় ইঞ্জেকসনের পর জর বন্ধ 
এবং ইহার অত্যধিক বদ্ধিত প্লীহার আকার শীপ্রই হান প্রাপ্ত হইয়াছিল। এই 
রোগীটাও কঠিনাঞারের ডেঙুজ্রে আক্রান্ত হইয়াছিল। চিকিৎসাকালীন ইহার দৈহিক 
ওজন ১* পাউও হ্রাস হইগ্নাছিল ইহার কারণ এই যে, রোগীর এই সময় বদ্ধিত গ্রীহ! হাস 
প্রাপ্ত ও হুস্ত পদের শোথ উপশমিত হ্ইয়াছিল। বিদায় কালে ইহার দৈহক ওজন 
সন্তোষজনক ভাবে বদ্ধিত হইয়াছিল। 

৬ভ্ কোঁগী। এই রোগীর পীড়। তত গুরুতর ছিল না। বিশেষ কোন উদসর্গ 
উপস্থিত হয় নাই। চিকিৎসায় রোগী খুব শীত্র আরোগ্য লাভ করে। প্রথমতঃ অধিক 
দিন ধরিয়া ইঞ্জেকলন দেওয়ায় মনে হইয়াছিল যে, ইঞ্জেকননের অগ্রাচুর্্য হেতু আরোগ্য 
লাধনে বিলম্ব ঘটিতেছে । এই কারণে অধিক পরিমাণে ইঞ্জেকসন দেওয়। হয়, কিন্ধ এ 
আপস্কার যে, কোন কারণ ছিল না, তাহ! পরে দেব! গিয়াছিল । 

এম কোগী। বালক ; অত্যন্ত দুর্বল, রক্তশূন্ত ও জীর্ণ--শীর্াবস্থায় চিকিৎসাধীন 
ইয়। চিকিৎসা! কালীন ইহার দৌহক গুরুত্ব ৮ পাউও হ্রাস হইয়াছিল। কিন্তু পরিশেষে 
গুরুত্ব বঞ্ধিত হইক্স। বিদাঘ কালে ৫ পাউণ্ড ওজন বৃদ্ধি হইয়াছিল। তিন সধাহ বিজর 
অবস্থায় থাকিবার পর, ইহার কর্ণমূল প্রদাহ উপস্থিত হয়, কিন্ত বিন! অস্ত্রোপচারে উহা 
আরোগ্য হইয়াছিল। 

৮ম ল্লোলী। একটী রন্তশুন্ত শীর্ণকায় বালক । বিশেষ কোন উপসর্গ উপস্থিত 
ন| হইয়া অতি শাস্র আরোগা লাভ করে। প্রথম হইতে ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকসনে বেশী 
মানায় উধধ, ইঞ্জেকদন করায়, শীগ্রই জজরীয় উত্তাপ স্বাতাবিক হইয়াছিল। 

»ক্ম ল্লোলী । এই রোগী বখন চিকিৎসাধীন হয) তখন তাহার ১৭৪ ভিক্রী জর 
বর্তমান ছিল এবং রোগীকে অত্যন্ত অন প্রতীয়মান হইয়াছিল। প্রথমতঃ ইহাকে 
০.২ গ্রাম ভন হিঙেন ইঞ্জেকলন করা হয়। ইহাতে কোন প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
দেখা যায় নাই। তৃতীয় ইঞ্জেকসসের পর উত্তাপ স্বাভাবিক হয়, কিন্ত তদপরে উত্তাপ 
বন্ধি্ হইয়। ১*৭ ডিক্রী হইয়াছিল। ৪র্থ ইঞ্জেকসনের পর উত্তাপ শ্বাভাবিক হইহ! উহা 
আর বর্ধিত হয় নাই। উহার বন্ধিত ল্লীহা খুব শীত্ব স্থাস প্রাণ্ত হইয়াছিল। প্রথম 
সপ্তাহে রোগীর দৈহিক গ্রকুত্ব ২৫* পাউণ্ড কমিঘ্না গিপাছিল কিন্তু এক মালের মধোই 


২ম সংখ্যা) ভন ছিডেনের মাত্র1। ৯ 





৭২ পট বস আরে 
গা সস: এসিসিএ টি অপি টি হট শর আছে 








রর বত সর রে 


উহ1 পরিপুরিত হইয়া আরও ৫ পাউও বৃদ্ধি হইয়াছিল। এই রোগীগ্প্রান্ম ১ মাস 
হম্পিট্যালে ছিল। সর্বাপেক্ষা এই রোগীটী বিশেষ উল্লেখযোগ্য । 
১০স্ম ল্লোলী। এই রোগীর পুর্বে যে জর হইতেছিল, প্রথম ইঞ্জেকসনের পরই 

সেই জর হাস প্রাপ্ত হইয়' চিকিৎসাকালে আর উহা বঞ্ধিত হয় না) তবে মধ্যে মধ 
উতভাপ ৯৯ ডিক্রী হইত। ইহারও প্লীহ! খুব শীস্ত্র হ্রাস প্রাপ্ত হইয়াছিল। দৈহিক গুরুত্ব 
প্রথমে কমিয়া, পরে বর্ধিত হ্ইয়াছিল। ওটা ইঞ্জেকসনের পর শ্লীহ! পাংচার করিয়া 
কতকগুলি রোগ-জীবাণু পাওয়া গিয়াছিল, কিন্ত পরে আর পাওয়া যার নাই। 

১১সপ কোগী। ইহ। একটা ছুঃসাধ্য রোগী। ইহার বিবরণ এই প্রবন্ধে সন্নিবিষ্ট তালিকার 
উল্লিখিত হয় নাই। এই রোগীটা ভারতবর্াঁয় পুরুষ, বয়ক্রম ২৭ বৎসর । ইতিপূর্বে এই 
রোগীকে সোডিয়ম এন্টিমণি টার্টের দ্বারা চিকিৎসা করা হয় এবং ৩৫টী ইঞ্জেকসনে সর্বশুদ্ধ 
৪ গ্রাম প্রযুক্ত হইয়াছিল। রোগী এইরূপ ৪ মাস চিকিংপিত হইয়া উহার অস্থায়ী ভাবে জ্বর 
বন্ধ হইলেও, বিশেষ কোন স্থায়ী উপকার দুষ্ট হয় নাই। লঙ্গপাস্ছসারে রোগীকে নিশ্চিত 
কালা-জরাক্রান্ত বলিয়া ধারণ। করা হইয়াছিল। প্লীহ! পাংচার করিয়া দেখ! হয় নাই। 
কারণ, এইন্প পরীক্ষায় রোগী অসম্মত ছিল। এই রোগীকে তন হিডেন 
১৫টী ইঞ্জেকসন দেও হয় এবং ৩৩ দিনে সর্বসশ্ুদ্ধ ৩.৯৭ গ্র।ম ওষধ প্রযুক্ত হইয়াছিল। ৮টা 
ইঞ্জেকদনের পর জরীয় উত্তাপ হ্রাস এবং ১০টা ইঞ্জেকননের পর উহ। স্বাভাবিক হয 
ইম্পিটযাল্েভর্ভীকালীন ল্লীহা কষ্ট্যাল মাজ্দিনের নিয়ে ৭ ইঞ্চি বৃদ্ধিপ্রাপ্চ হইয়াছিল। ইহার 
উ্হিক গুরুত্ব ৪৭ পাউগু হইতে বর্ধত হইয়া! »:২ পাউণ্ডে পরিণত এবং 
শ্বেতকণিকার সংখ]! প্রতি কিউবিক মিলিমিটারে ২৭** হইতে বর্ধিত হইয়া 
৬০৬ হইয়াছিল । চিকিৎপাস্তে প্রীহ! পাংচারে কোন জীবাণু পাওয়া যায় নাই। 


ভন হিডেনের মাত্রা । 
উল্লিখিত রোগীগণকে এই ওধধটা (মেটা-ক্লোর-প্যারা এসিটীল-এমিনৌ- 
ফেনিল ঠীবিয়েট অব সো'ভিঘাম --ভন হিডেন--৪৭১) যে সকল মাত্রায় প্রয়োগ করিয়াছি, 
তম্মধ্যে ০.৫ গ্রামই সর্বোচ্চ মাত্রা! বশিয়! লিদ্দিষ্ট হইয়াছিল। ১*নং রোগীর 
৩য় ইঞ্জেকসনে এই মাত্রায় প্রয়োগের পর বমন ও বমনোদ্রেক হইতে দেখ! 
গিরাছিল। কিন্তু ইহার পূর্ববর্তী ইঞ্জেকসনে ০.৪ গ্রাম প্রয়োগ করার কোন 
ছুমকষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই। ২নং রোগীকে আহারের পর নিম্ন মাত্রায় 
(০.২ গ্রাম) ইঞ্জেকসন করায় বমন হইতে দেখ! গিয়াছিণ, কিন্ত ইহার পর ইহাঁকে 
শুন্তোদরে ০২ গ্রাম ইঞ্জেকসন দেওয়ায় ইঞ্জেকলন জনিত কোন কুফল উপস্থিত হয় নাই। 
ইহা ক্পষ্টক্বপে লক্ষিত হইয়াছে যে, দাধারপতঃ ১০* পাউও্ড ওজন বিশিষ্ট পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির 
জন্ত ০.৪ গ্রমই সর্বোচ্চ মাতা এবং এভদহুদাধে অন্নবদুষ্ধ ও শিশুদিগের জন্ত মা! 

নির্দিষ্ট কর বর্তব্য। 

বৈশখ-.ং রর 








এ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। রা [১৮ বধ 


টি ই” আর শি স্ 








নং রৌগীকে প্রথমতঃ ০.২ হু মাত্রায় প্রয়োগ পা উত্তাপ রি ৰ! অন্ভ কোন 
প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! যায় নাই। প্রথম হইতেই অধিক মাত্রা 
ইঞ্জেকসন করিলে যে, কিরূপ উপকার প্রাপ্ত হও যায়, তাহা উপরিউক্ত রোগী সমূহের 
চিকিৎসায় পরিদৃষ্ট হইয়াছে। কোন রোগীকেই ১*টীর কম ইঞ্জেকপন করা হয় নাই। 
পরস্ত, এতদপেক্ষ। স্ব্নসংখ্যক ইঞ্জেকলনেও উপকার লাভ অসভ নব হইত না। প্রথম মাজ্রায় 
০.২ গ্রাম এবং পরবর্তাঁ মাত্রাম্ন ০.৩ গ্রাম (নিরাপদ হইতে ইইলে )১ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন 
করিলে ১৯ দিনেই রোগী আ'রাগ্য লাভ করে। বন্তত, আমার এই ধারণ! অমূলক নহে 
যে, এইরূপ চিকিৎসায় অধিকতর সুফল হইয়া থাকে এবং নিতান্ত হুঃসাধ্য রোগী বাতীত 
সমুদয় রোগীই ইহাতে আরোগা হয়। 

আমি এবং আমার সহকারীগণ পূর্ধে ধারণ করিদ্নাছিলেন যে, অধিকতর উচ্চ 
ক্ষমতাশালী এই ওষধটী অধিক মাত্রায় ইঞ্জেকলন করিলে, ইহা প্রবল বিষক্রিয়! প্রকাশ ন! 
করিলেও, এক কালে বহু সংখ্যক জীবাণু ধ্বংশ করতঃ, অত্যধিক পরিমাণে আগগুক প্রোটান 
সৃষ্টি করিয়! বিষম প্রতিক্রিয়া--এমন কি, মৃত্বা পর্ধ্স্ত ঘটাইতে পারে, কিন্ত এই ধারণ। 
আমার উল্লিখিত রোগীগুলির অভিজ্ঞতা হইতে অপণোদিত হইয়াছে। 

ফুলাফলেনব্র বিচার ।--কালা-জরে এন্টিমণি টার্টারেট দ্বার চিকিৎসা 
যেস্থলে সর্বাপেক্ষা অল্প সময় লাগে, সেই স্থলেও,উহা ২ মাসের কম নহে এবং ইহাতে অন্ততঃ 
৩০টী ইঞ্জেকদনের প্রয়োজন হইয়া থাকে । কিন্ত"'ভন হিডেন”ঘবার! চিকিৎসায় জ্প্তাহ এবং 
অধিকাংশ স্থলেই ১০টা ইঞ্জেসনের বেশী দরকার হয় না। স্থতরাং সহজেই বিবেচ্য যে, 
ইহাতে সময় সংক্ষেপ, পরিশ্রম কম এবং ওধধের খরচাও কম হয়। এই ওষধের আর একটা 
আশ্চর্যজনক শক্তি এই বে, এতম্বার। জণীঘ উত্তাপ খুব শীঘ্র হাসপ্রাপ্ত হয়। ইঞ্জেকসনের 
পরই অতাধিক উত্তাপও, ১*০ ডিক্রীতে নামিয়! আসে এবং কয়েক দিবসের মধ্যেই 
উত্তাপ ম্বাভাবিক হইয়া জর বদ্ধ হয়। উপরিউক্ত ধোগীগুলির অধিকাংশেরই জর, 
সাধারণতঃ €টী ইঞ্জেকসনের পর দুর্দীভৃত হুইয়াছিল-_যাহা! এন্টিমণি টার্টারেট খারা 
চিকিৎমিত ৭* রোগীর মধ্যে সকলেরই, ১৬টী ইঞ্জেকসনের পর ঘটিতে দেখ! গিয়াছিল। 

এই ওঁধধটার অন্ততম আর একটা উল্লেখযোগ/ বিশেষ ক্রিয়া! এই যে, এত্বার! অতি 
সত্বর প্রীহার আকার হ্বাদ্‌ প্রাপ্ত হয়। ইহার এই ক্রিগ্াটী প্রাইভেট চিকিৎসকগণের 
পক্ষে অতীব মৃল্যবান। * কারণ, রোগীকে সন্ধষ্ট করিতে পারিগে অর্ধেক কাজ কর! হয়। 

এটিমণি টার্টারেট প্রন্জোগে, সময়ে সমদ্বে যেরূপ রোগীর বিবিধ ফুস্ফুণীয় উপসর্গ-. 
কাশি, ব্রষ্কোনিউমো নিয়! প্রভৃতি উপস্থিত হয় এবং অনেক সময় এই সকল উপসর্গ অত্যন্ত 
কষ্টদায়ক ও সাংঘাতিক হইয়া উঠে; এই ওঁধধ ইঞ্জেকসনে তজ্জশ কোন উপসগ উপস্থিত হয 
না। এট্টিমণি টারই্রেট ঘার|] এইরূপ ফুস্ফুলীর় উপসর্গ উৎপন্ন হইবার গ্রধান কারণ এই যে, 
টার্টারেট হইতে অয্নদ্ব উৎপর হইয়া, উহ! রক্ত সংস্পর্শে অক্সাইডে পরিণত হয়) তারপর 
যক্ত হইতে উ€! পৃথক হওতঃ, ফুদ্ফুসের ক্াাপিলারী মধ্যে সংলন হই কাণি ও 


১ম সংখ্যা] পূর্বোক্ত রোগীকে তন্‌ হিভের পরিমাণ | ১১. 
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বফোনিউমোনিয নি করে। কিন্তু ভন নে এরূপ অন্মদ্রব উৎপ্ হ না। ইহার 
সলিউসন সমক্ষারায় বিশিষ্ট, পরন্ত ইহ! রক্তের সহিত মিশিয়া পৃথক হইয়াও পড়ে না 
স্বতরাং এতদ্বারা! কোন কুফল উপস্থিতও হয় না৷ ক 

এই গুঁষধটী অল্লসংখ্যক রোগীতে পরীক্ষ/ কর! হইয়াছে। যণ্দও এই সামান্গ 
অভিজ্ঞতা হইতে এতদনম্বন্মে সবিশেষ তথ্য নির্ধারণ সম্ভবপর নচে,তথা লী ইহ। উল্লেখযোগ্য 
যে, এই ওধধ প্রয়োগে গ্রতোক কোগীরই অবস্থার স্বর শ্িতপরিবন্তন হইতে দেখ! 
গিয়াছে । চিকিৎসিত রোগীপগ্ুলির মন্যে ১টী রোগীর “মৃত্যু সংঘটত হইলেও, তাছা 
চিকিৎসাজনিত ফল বল যাইতে পারে না। কারণ, এই রোগীর শেষ ইঞ্জেকসনের কিছুদিন 
পরে মৃত্যু হয় এবং মৃস্ঠার পর পোষ্টমার্টম পরীক্ষা্ন এন্টি নণির বিষক্রিয়া! জনিত কোন লক্ষণ 
পরিদৃই হয় নাই। আমাদের মনে রাখা কর্তব্য যে--এই ওুষধ পলিস্ম্যানিয়ার” 
(£.6151)075015) সংক্রমণ হইতে রোগীকে আরোগা করিতে পাবে, কিন্ধ জীবনীশক্তি প্রদ।ন 
করিতে পারে ন!। উক্ত রোগীটী লিস্ম্যানিয়!-সংক্রমণ হইতে আরো'গা লাভ করিলেও, 
শারীরিক যন্ত্র ৪ টবধানিক অপরিপুরণীয় ক্ষতি সংঘটন বশতঃই যে,মৃত্াদুখে পতিত হইয়াছিল, 
তাহা সহজেই অনুমেয় । 

শুপাতহহাজ । এটিমণি টার্টারেট অপেক্ষ', কাঙ্সাজরে যে, এই গুঁধধটী অধিকতর 
আশ্ত উপকারী, তাহ বেশ বুঝিতে পার! গিরাছে। কিন্তু ইহা ইউরিয়া ভিঁবামাইন অপেক্ষা 
অধিক কার্ধকারী কি না, তথ্বিষয় বুঝিতে হইলে আরও অধিক সংখ্যক পরীক্ষার 
প্রয়োজন। কলিকাতাপ্ আমি এই ওুঁধধ প্রয়োগ করিয়া যে ফলপাভ করিয়াছি, তাহা 
ইউরিয় ট্রিবাঁম'ইনেরই সমতৃলা। তবে ইহার একট! বিশেষ প্রাধ'ন্ত এই ব'লে হইবে 
যে, ইহা! একট! নিপ্ধিষ্ট প্রথ্থোগন্ধধ এবং এই কারধে ইহার উপশাদ-ন সমষ্টি বিভিষ্তর 
প্রকারের হয় না। পরস্ত ইহার প্রতিক্রিগা কই্কর নহে এবং ভারতীয় জল বাযুতেও 
ওধধের কোন পরবর্তন সাধিত হয় না। | 

: উল্লিখিত ১৭"টী রোগীর চিকিৎসায় কোন্‌ দিন, কি পরিমাণ ধধধ ইঞ্চেকসন কর! 

হইঘাছিল, নিম্নে তাহা প্রদর্শিত হইতেছে। | 


«ভন হিডেন” ইঞ্জেকসনের 
বিবরণ ও প্রযুক্ত ওষধের পরিমাণ" 


১ত্স ল্লোগী ।--ভর্ভী হইবার ৭ম দিবসে ইহাকে ০.০ গ্রাম,১*ম দিবসে ০০৫ গ্র।ম, 

১২শ দিবসে ০.১, ১৪৭ দিবসে ০.০৪, ১৭শ দ্রিবসে ০.১, ১৪শ প্লিবসে ০.২২, ২১শ দিবসে 

০,২২,২৪শ দিবসে ০২৫, ২৮শ দিবসে € ০.২২, ৩,শ দিবসে ০,২৫, ৩৩শ দিবসে ০২৫ গ্রাথ 
ইজ কসন কর! হইয়াছিল। 


ক্স ল্পোগী ।- ভর্তা হইবার পর ওয় দিবসে ইহাকে ০.৯০৫ম রিবসে ০.১৫,৭ম দিবলে 
০২৫৭ ১৭ দিবসে 0,২% শর দিবসে. ৫, ২২ ১৭শ দিব্সে হ,২, ১৭শ দিবসে ০,২। ২২শ্‌ 








১২  চিকিযাপ্কাস ৃ | [ ১৮শ বর্ষ 





দিবদে ০১২, ২৪শ দিবসে ০, ০১২, ২৬শ খ দিবসে ০২, ২৯শ ছিবসে০ ০১২১ গ্রাম এই স সময় ম়্ ইহার 
ম্যাষ্টরিড এবসেস্‌ হয়) ইঞ্জেকসন করা হইয়াছিল। 

শুম্স স্োগী।-ভর্ভী হওয়ার ৪র্থ দিনে ইহাকে: ০.১ গ্রাম, ৭ম দিবসে ০,১।, 
৯ম দিনে ০.৯, ১৪শ দিবসে ০.২২, ১৮শ দিবসে ০১৫, ২১শ দিবসে ০.২৩,২৪শ দিবসে ০১২২, 
২৭শ দিবসে ০.২৫ ২৯শ দিসে ০,২৫ গ্রান ইঞ্জেকমন কর! হইয়াছিল। 

গর্থ জ্োগী ।-4এই “রোগীকে ২য় দিনে ০.০২৫ গ্রাম, ৪র্থ দিবসে ০.০৩, ৭ম দিবসে 
০.০" গ্রাম ই'্টাম'স্িনার ইঞ্জেকদনস্ব র। হয়। তদপ্রে ১২শ দিবসে ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকসনরূপে 
০.৫ গ্রাম, ১৫শ দিবসে ০.৬. ১৭শ দিবসে ০.৮, ২*শ দিবসে ০.০৮, ২ৎশ দিবসে ০.০৫, 

২৫শ দিবসে ০.০৫, ২৮শ দিবসে ০.০৭৫, ( এই সময়ে রোগী ডেঙ্কুরে আক্রান্ত হয় )৩০শ 

দিবসে ০,০৭৫, ৩৫শ দিবসে ০,০৭৫ গ্রথম “তন হিডেন” প্রযুক হইয়াছিল । 

চেষম কোগা ।--হয় দিনে ইহাকে ০.১ গ্রাম, ৬ঠ দিবসে ০.২, ৮ম দিবসে ০.২, ১০শ 
দিবসে ০,২৪৫, ১২শ দ্িধসে ০.২১, ১।শ দিবসে ০.২৩, ১৭ দিলসে ০.২৩, ১৯শ দিবসে 
০,২৫, ২২শ দিবসে ০.২৫, ২৪শ দিবসে ০.২ গ্রাম ইঞ্জেকসন করা হয়। 

৬ষ্ঠ আোলী 1-২য় দিবসে ইহাকে ০.১ গ্রাষ, চর্থ দিবসে ০.২, ৭ম দিধসে ০.২৫, ৯ 
দ্বিবসে ০.২৫,১২শ দিবসে ০.২৫১১৪শ দিবসে ০,২1১(এই সময় হইতে ১৯শ দিৰদ প্ধস্ত রোগী 
ডেস্তুছরে আক্রান্ত ছিল ) ১৬শ দিবসে ০.২৫, ১৮শ দিবসে ০২৫, ২*শ দিবসে ০১২৫, ২২শ 
দিবসে ০.২৫, ২৪শ দিবসে ০,২৫, ২৭শ দিৰসে ০,২৫১ +*শ দিবসে ০.২৫, ৩২শ দিবসে 
০,২৫ গ্রাম ইঞ্জেকসন কর! হইয়াছিল । 

এহন কো পী।--৭ম দিবসে ইহাকে ০.০৭৫ গ্রাম, ৯ম দিষসে ০.১৫, ১৪শ দিবসে ০.২, 
১৬শ দিবসে ০.২৫, ১৯শ দিবসে ০.২৫, ২১শ নিবসে ০.৭৫, ২৩শ দিবসে ০২৫, ২৬শ দিবসে 
০,২৫১ ২৮শ দ্রিবসে ০.২৫, ৩*শ দিবসে ০১৫ গ্রাম ইঞ্জেকসন করা হয়। 

৮ম ল্পোলী।২য় দিবসে ইহাকে ০.০৫ গ্রাম, ৪র্থ দিবসে ০.০৭,৭ম দিঝলে ০১০৫, 
১০ম দিবসে ০.০৫, গ্রাম ইণ্ট 'মাসকিউলার ইঞ্জেকসন কর! হয়। তৎপরে ১৫শ দিবসে ০.৭৫ 
গ্রাম, ১৮শ দিবসে ০.০৮, ২*শ দিবসে ০.৪, ২২৭ দিবঙ্গে ০.১ ২৫শ ০.১, ২৭শ দিবসে ০.১ 
২৯শ দিবসে ০.১, ৩২শ দিবসে ০১, ৩৪শ দবসে ০.১২, ৩৭শ দিবসে ০.১২ গ্রাম ইপ্টাভেনস 
ইঞ্জেকসন করা হয়। 

৯ক্ম হেক্রাগী ।-৩য় দিবসে ইছাকে ০.২ গ্রাম, ৫ম দিবসে ০.২, ৭ম দিবসে ০.২) 
১ম দিবসে ০.৩) ১২শ বসে ০.৩, ১৪শ দিবসে ০.২, ১৭শ দিবসে ০.৩, ১৯শ দিবসে ০.৩, 
২১শ দিবসে ০৩, ২৪৭ দিবসে ০.১, গ্রাম ইঞ্জেকসন কর! হইয়াছিল। 

১০ছম কোগী | -€ম দিবসে ইছাকে ০.৩, ১*ম দিবসে ০১৪, ১২শ দিবসে ০.৫, ২শ 
দিবসে ০.৫, ৪৩শ বিবসে ০১1, ২৫শ দিবসে ০.৫, ২৭শ দিবসে ০.৫, ২৯শ দিবসে ০.৫, ৩১শ 
দিংসে 5.৫ গ্রাম ইঞ্চেকসন করা হয়। | 

: উপরিউক রোগী সমূহের চিকিৎসা বিবরণ। নিষ্ঠলিখিত তালিকার প্রদর্শিত হইতেছে। 
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গত ১৯২৩ খ্রীঃ অব বোম্বাই প্রদেশে কলেরার যে এপিডেমিক হুইয়াছিল, সেই 
এপিডেমিকে চিকিৎমিত কতক্কগুলি রোগীর বিবরণ, চিকিৎসা-প্রণালী এবং চিকিংশার 
ফল আলোচনা! করণ।থই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণ|। 

বোম্বাই একটী বৃহৎ বন্দর এবং ব্যবসায়ের প্রধান কেন্দ্র স্থল হেতু, অধিকাংশ দমযই 
এখানে অন্ঠান্ত প্রদেশাগত বিবিধ সংক্র'মক ব্যাধির গ্রাবলা লঙ্ষিত হইয়া থাকে। যোদ্বাই 
যেমন ভারতবর্ষের একট! প্রধান প্রবেশ ঘাঁর, ভারতবর্ষেধ যাবতীয় সংক্রামক ব্যাধির স্ৃষ্টিও 
সেইরণ এইস্থান হইতে হইয়। থাকে। প্রমাণ স্বরূপ বলা যাইতে পারে যে গত কয়েক 
বৎসরের মধ্যে এতদ্দেশে প্রেগ, ইনফ্রুয়েঞা। ইত্যাদি ব্যাধি বোথাই প্রদেশেই প্রথম. 
আবিভূত হইয়। নানাদেশে বিস্তৃতি লাভ করিয়াছিল। তবে কলের! সঞ্ষ্ধে স্বতন্ত্র কথ!। 
যে হেতু, এই এদেশেই ইহার উৎপত্তি হইয়! এই স্থানেই বিস্তার লাভ করে। সাধারণতঃ 
মেল! স্থানেই কিন্ব। যেস্থানে বু লোকের সমাগম হয়, সেই স্থানেই বীঙ্জানুর সৃষ্টি হইতে 
দেখা বার়। 

১৯২৩ খ্রীঃ অব্দের জুন মাসে হজ তীর্থ যাত্রীদের মধ্যে কলেরার ভীষণ প্রাছর্ডাব 
হইচ়াগছিল। বছ সংখ্যক লোক দলবদ্ধ হইয়া! বঙ্গদেশ হইতে মক্কায় যাইতেছিল। ইহাদের মধ্যে 
অধিাশ লোকই বুদ্ধ ও রুগ্ন ছিসঃ এই হেতু কলেরা মৃত্যু সংখ্যা ইহাদের মধো খুব 
বেশী হইয়ছিল। থাস্ত এবং মক্ষিকা দ্বার! বন্দরের নিকটৰর্তী স্থান সমৃছেও পাড় বিস্তৃত 
লা করিয়াছিগ। জুন হইতে ভুঙ্লাই মাসের মধো ১৫১ টী রোগী চিকিৎসার্থ হম্পিট্যালে 
ভর্তা হয়, তাঁহার পর হইতে আর মহামারী দেখা দেয় নাই। দেখা গিঙ্বাছে_নগরের.: 
কোন কোন স্থান হইতে রোগ-জীবাণুর উৎপত্তি হইয়া! পীড়ার প্রকোপ হইয়াছিগ। 
ক্তরাং ইহাকে জলোৎপন্ন মহামারী আখা| দেওয়! যাইতে পারে না। নগরের সর্বহই 
সমভাবে জগ সরবরাহের ব্যবস্থ! ছিল, কিন্তু সর্বর যে, সমভাবে বোগের প্রাহুর্তব পরিদৃষ্ট 
হয় নাই, তাহা নিষ্নলিখিত্ তালিকায় প্রদর্শিত হইতেছে। . 








১. ভগ [1 85. 8/ ০৮5, চু 1005 93০. ১ 


১ম সংখ্যা] এপিডেমিক কলেরা-_চিকিৎদা ও ফলীফল। ১৪ 


নগরের বিভিন্ন স্থান হইতোআমত রোগীর সংখ্য। ৷ 





গযস্সাড় জুন, জুতাই,১ আগ মোট রোগীর সংখ্যা। 
4 ১ ণ নর হ ৮৬৪ ১৩ 
1১1 ঞ ঢা ৪ ৪ ১৯৪ গু 
৬ ২৮ ১০ ৩৯ রঃ ১৯ ৮৯৭ ৮৬ 
1) ও ৯ পণ ১৬ 
ঢু ২  **' ভ. এ ৫. *** ১১ 
চু ৪ ন্‌ ৯, ৫ ৪৪ ৭ 
অন্যান স্াম্ন « ১০০৩১ ০৯ ১৫ ৮০ ৪৬ 
হ্সোঁউ শঙখ)া ৩১ ৯৪ ৫৭ ১৮২ 


নিক্রিশুঙ্িিত ল্োগী লম্ুহেল অবস্থা সমুদয় রোগীতেই কজেরার 
যাবতীয় লক্ষণাবলী, যথ।-- উদরাময়) চাউল ধোয়! জলের সার ভেদ,বমি, খা+লধর1, কোলাক্স 
এবং মুক্সাবরোধ প্রভৃতি উপস্থিত হইয়াছিল। কতকগুণি রোগীর চিকিৎসার প্র প্রতিক্রিয়! 
অবস্থায় আধিক উত্তাপ বৃদ্ধ (1770০1-12)1518 )। কোন কোন রোগীর ইউরিমিক অবস্থ! 
( 0105010 ৪99৪০ ) উপস্থিত হইয়াছিল। বিরূপ বিভিন্ন অবস্থাপন্ন কতজন রোগী 
চিকিৎসার্ঘ হুম্পিট্যালে ভর্তা হইয়াছিল, নিম্নলিখিত তালিকার তাহা প্রদর্শিত হইতেছে। 


বিভিন্ন অবস্থায় আগত রোগীর সংখ্যা । 














রোগীর সংখা]। 


পপ 


যেরূপ অবস্থায় চিকিৎসা তর্তী হইয়াছিল। 


০০: ০” হারা ১ 


মৃত্যু সংখা । 


সস 





উদয়াময়াবন্থায় *** * ০ ৮৮ জন দূ 


কোলাগ্গাবন্থায় ***  ** 8.১, ৩৯ 



















প্রতিক্রিয়া ও ইউরিনিঙ! অবস্থায় ২৮ »। নি 
আনঙ্গমৃত্যু অবস্থায় ঃ ১২ ৯ ১২ (পৌঁছান মাত্র মৃত্যু) 
শ্মোউ জংখ্যা নব ১৮২ জন ভর্তা ৫৮ জনের মৃতু । 





সস সর 
ব্োগ শির্শভ্র :- সমুদয় রোগীরই মল হইতে ফিল্ম প্রস্তত করতঃ, কলের! ভাইব্রিও 
( 0180161 %10193) পরীক্ষা করা হইয়াছিল। এবং সন্দেহ যুক্ত স্থলে পেপটোন 
সলিউসনে কালচার করতঃ ইনডোল রির্ন্যাকসন ছারা পনুক্ষ। করিয়া! লওয়। হইয়াছিল । 
ঝোগ নির্ণায়ক পরীক্ষাষল নিয়ে প্রদর্শিত হইল। 


৯৬ রি চিকিৎসা-প্রকীশ। 1 ১৮শ বধ 


৮. শি ই আদ অপ আট 
হু 








চিকিৎসিত রোগী সমুহের 
মলের আন্ুবীক্ষণিক পরীক্ষার ফল। 

মল পনীক্ষার ন জুলাই আগ | মোট রোগার 

কলের! ব্যাসিলাসের 
বিনা গোগীর সংখ্য। | রোগীর সংখ্যা | রোগীর সংখ্যা খ্া!। 

বর্তমান ছিল-_ ২৬ জন ৬৪ জনের ৩৯ জন ১২৯ জন 
বর্তমান ছিল না-- | ১ ৯ ১৩. ১ ১৩ ১, ২৪ »১ 
সন্দেহ যুক্ত. ৪ $) ২০ /১ 99 ২৯ %9 

মোট | ৩১ | ৯৪ ৫৭ ৃ ১৮২ 

| 














চিক্ষিশস্নিত ঝোগী ম্ুহেল পলিপা নম ফল 5১৯২১ খুঃ অব 
হইতে এই সকল হাসপাতালে কলের! রোগীর মৃত্যু সংখ্যা শতকরা ৫*--৬* হইতে দেখা 
ধাইত। বর্তমান এপিডেমিকে অবলম্বিত চিকিৎসা প্রণালী ঘার' মৃত্যু সংখ্যা শতকরা ৩১৮ 
হইয়াছে। পক্ষান্তরে, বন্দি আক্রান্ত রোগী সমূহ রোগাক্রমণের প্রারভ্তেই হম্পিট্যালে নীত 
হইত, তাহ! হইলে খুব সম্ভব, মৃত্যু সংখ্যা আরও স্থাস হইতে দেখ। যাইত । হজ. বাত্রীদিগের 
মধ্যে,অধিকাংশই বয়স্ক ও রুগ্ন ছল বলিয়/ইহাদের মধোই মৃত্যু সংখ্যা! শতকরা ৫৮ হইয়াছিল, 
কিন্তু স্থানীয় রে।গীদ্িগের মধ্যে মৃত্ার হার শতকর] ২৬ হইয়াছিল। 

কোন্‌ মাসে কতজন রোগীর মধ্যে, কতজন মৃতু মুখে পতিত হইয়াছিল, নিষ্দিখিত 
তালিকায় তাহ! গ্রদশিত হইল। 


মৃত্যুর হার । 
গুন মাসে ভর্জা ৩১ জন, সত্য ১৮ জনের । শতকর! সত্য হনংঙাযা ৫৮% পাদেন্ট 
ভুগাইমাসে ১, ৯৭১, ১ ২৯ ৯ & ৩০% পাসে নট 
আগষ্ট মাসে ১, ৫৭,) এ উঠ ১৯% 5 


চিকিৎসা বিবরণ । 
সমুদ্র রোগীকেই সার লিউনার্ড রজাসের প্রদ্রশহ চিকিৎস-প্রণালী অবলম্বনে টিকিৎনা 


কর! হইয়াছিল। 
অন'তিবিপন্বে চিকৎসা অথলঘ্বনের হুবিধার্থ, হাইপারটনিক স্তালাইন সলিউপনের ফ্লাস্ক, 
কোন সলিউদন,বিগু দোভ বাইকার্ব চূর্ণ, এবং কতক গুপি ইপ্টাতেনল এপারেটাস প্রপ্ত 


অবস্থার রক্ষিত হইয়াছিল। 


১ম সংখ্যা] এপিডেমিক কলেরা-_চিকিৎসা ও ফলাফল। ১. 





রোগী হস্পিট/!লে ভর্তা হইবার পরক্ষণেই রেক্যাল স্তালাইন ওর়াঁস্‌ প্রদান এবং 

ধোৌঁত জল যাহ! বাহির হইত, উহার কিছ়ন্দংশ আনুৰীক্ষণিক পরীক্ষার জন্ত লেবোরেটরীতে 
পাঠাইবার ব্যবস্থ! করা হইত। বে সকল রোগী কোল্যাপ্স অবস্থার ভর্তা হইত, অনতিবিলবে 
তখনই তাহাদিগকে ইপ্ট/তেনস স্তালাইন ইঞ্জেকসন ও র্যালক্যালাইন ইঞ্জেকলন দেওয়। 
হইত। এই এপিডেমিকের সময় ১৩২টী রোগীকে সর্বদণুদ্ধ ২৫৩টা ইপ্ট1তেনস ইঞ্জেকমনের 
গ্রয়োজন হুইয়াছিল। এবারকার এই এপিচেঙ্গিক সাংঘাতিক হইয়াছিল। 

হম্পিট্যাল ওয়ার্ডের নারদ ও এসিষ্ট্য।ণ্টদিগের প্রতি নিম্নলিখিত উপদেশ দিঃ। রাখা 
হইয়াছিল! যথ।-.. | 

(১) নাড়ীর (8159) ম্পনদন রহিত এবং কোল্যাপ্প অবস্থাপর রোগীদিগকে 
(যাহছাদের রক্তচাপ ৭ মিলিমিটারেব কম) হাইপারটনিক শ্াালাইন সলিউগন 
১--৩ গাইণ্ট (রোগীর বরস ও ওজন অনুসারে) এবং এলক্যালাইন স্ালাইন সলিউসন (দোডি 
বাইকার্ব ) ১/২ হইতে এক পাইণ্ট পর্ধ্স্ত প্রতি ৪--৬ ঘণ্টাস্তর ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকসন দিতে 
বল! হইয়াছিল। যতক্ষণ পর্য্স্ত রোগীর কোন্যপ্স অবস্থ! অপণোদত ও জীবনী শক্ত 
উদ্রিক্ত ন| হয়, ততক্ষণ পর্য্যস্ত এইরূপ ভাবে ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। অতঃপর কোল্]াপ্স 
অবস্থা দূরীভূত এবং রোগীর জীবনীশক্তি উন্নত হইলে, এলক্যালাইন স্তালাইন সলিউসন 
১ পাইণ্ট পরিমাণে ২-- ৪ ঘণ্টাত্তর রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থ। কৰা হইয়াছিল। যতক্ষণ না 
হুচারুরূপে মূত্র নিঃসরন আরস্ত তয়, ততক্ষণ এইব্পভাবে ইঞ্জেকসন দেওয়! হইয়াছিল 
ঘোঁটের উপর এতদর্থে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ২ পাইণ্ট লোসন প্রয়োজন হয়। 


ওষধীয় চিকিৎসা-- 11601091 115807090 


উপরিউক্ত চিকিৎসার সহিত নিয়লিখিত ওুঁষধীয় চিকিৎস। অবলম্বিত হইয়াছিল । বথ1-_ 


€১) পিল পাস পাল্সম্যাঙ্জানেট ;-ইহার ২ গ্রেণের পিল ২টী সানা 
১০২ ঘণ্টান্তর ৮টী, তদপরে ১ ঘণ্টান্তর ৮টা। যতক্ষণ ন! মলের বর্ণ সবুজাভ হইয়াছিল, 
ততক্ষণ এইরূপ ভাবে সেবন করান হুইয়াছিল। অতঃপর ২টী পিল মাত্রায় ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 


৮টী ব! ততোধিক পিল সেবনের ব্যবস্থা! করা হয়। 
(২) এক্রোপিন )গ্রত্যহ গ্রাতেঃ ও সন্ধ)াকালে ইহ! ১/১০* গ্রেণ মাত্রায় 


ইঞ্জেকসন কর! হইয়াছিল । 
(৩) ক্কেস্সোতিন্ন হু্মালঙনন ১১ আউন্দ মাত্রার প্রন্তি ২ ঘণ্টাস্তর 


সেধন করান হয়। 
(অন্ম্ণঃ) 


ধবশাখ --খ 


ড৮ | চিকিৎসান্প্রকাশ। . ৬ বর্ধ 
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ডাঃ-জ্রীশশভীত্দ্নাথ ভভোপাধ্যাস্ত 2 আও, 
 ক্মজাফলপুল। 


পূর্ব প্রকাশিত ১৩৩১ সালে ১২শ সংখ্যার ৪৯* পৃষ্ঠার পর হইতে 


ভিক্িশুলাল্ল ফুতন। ও ঘণ্টার মধোই ভেদ বমন প্রভৃতি যাবতীয় লক্ষণ 
উপশমিত হই! রোগ্বী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

হন্পর কোী । গিরবল সিংহ, হিন্দু পুক্লষ, বয়ংক্রম ১* বৎসর । রোগাক্রমনের 
১৯ ঘণ্ট1 পরে মৃত্রাবরোধ সহ কোল্যাপ্স অবস্থার রোগী চিকিৎসাধীন হুয়। 

চিক্ষিশুস্ন11--১ম রোগীর হায়। এনডিন মৃত্রাবরোধের জন্ত মৃত্রগ্র হু প্রদেশে 
নাষ্টার্ড প্রাষ্টার প্রয়োগ ও সেবনাথ মুত্রকারক শিশ্র প্রযুজ হয়। 

ভিক্কিশসান্স ফলা । ৪ ঘণ্টার মধ্যেই যাবতীয় লক্ষণ দূরীভূত হুইরা রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। 

৩ম বেছি :লাউকি কাছারিন, হিন্দু স্ত্রীলোক, বরঃক্রম ৫* বৎসর। 
রোগাক্রমণের ১২ ঘণ্ট। পরে কোল্যাগ্স অবস্থার চিকিৎসাধীন হয়। 


চিক্কিশুতলা ।- ১ম রোগীর শ্থায়। 
ভিক্কিশুস্াক্প ফন ।- ৬ঘণ্ট গরে যাবতীয় লক্ষণ দুরীভূত হইয়! রোগিণা আরোগ্য 


জাত করে। . 
৪ ল্লোগা টিলিনী কুমার, হিশ্দু আ্ত্রীজ্জোক, বয়ঃক্রম ৪৫ বংসর। 
রোগাক্রমণের ১* ঘণ্ট। পরে কোল্যাপ্দ অবস্থার চিকিৎসাধীন হয়। 


ভিক্কিগুস্মা। ১ম রোগীর স্তায়। 


ভিক্রিশুসান্প ফল ।--৪ ঘণ্ট। :পরে যাবতীর ক্ষণ দুরীতূত হইয়! রোগিণী 


আরোগ্য লাভ করে। 
০ম ল্ত্রোগী।--নুখী গোয়াল, হিন্দু পুরুষ বয়ঃক্রম ২* বংসর। রোগীক্রমনের 


১২ ঘণ্ট| পরে মৃদ্বাব:রাধ সহ কোল্যা্স মবস্থায় বোগী চিকিৎদাধীন হয়। 
ভিব্িচশুস।। ১ম রোগীর স্ঞান, এতত্তিগ্গ মৃরারোধের  গ্রতিকা রাখমূত্রগ্স্থি 


প্রদেশে নাষটার্ড গাষ্টার প্রয়োগ কর! হুয়। 


১ম সংখ্যা) বিভিন্ প্রণালীতে কলের! চিকিৎসার ফলাফল ১৯ 








হাউ রা দি সিটি ৬ পারা প 





লপািত ৮২ 


ভোকাল হাতল । ৬ টা পরে যাবতীয় উপদর্থ (উপণমিত হইলেও, রোগী 
মৃতাদুখে পতিত হয়। 
শষ লোগী। অগ্ন, সিংহ, হিন্লু পুরুষ, বঃঃক্রম ৫৯ বৎসর । রোগাক্রমনের সঙ্গে সঙ্গেই 
রোগী কোল্যাঞ্স অবস্থা প্রাণ্ড হইয়! ৩ ঘণ্ট| পরে মৃত্রাবরোধ সং চিকিৎদাধীন হয়। 

চিন্কিশুতনা। ১ম রোগীর সায়, এত্তিল মুত্রাররোধের জন্ত মৃত্র গ্রন্থিপ্রদেশে 
মাষ্টার্ডপ্রাষ্টায় গ্রয়োগ কর! হয়। ঙ 

ভিক্কিশুসান্ত্র তন ;--৪ ঘণ্ট। পরেই ধাবতীয় ঠক্ষণ দুরীতুত হইয়া রোগী আরোগ্য 
লাভ কবে। 

ম্তব্য । উপরিষ্টজ চিকিৎন| বিবরণে দেখ। যায় যে, ৬টী গোগীর মধ্যে €টী 
আরোগ্য এবং ১ টার মৃষ্টয হইরাছে। যে «টা রোগী আরোগ্য লাত করিয়াছিল, উহাদের 
মধ্যে রোগাক্রমনের অনতিবিণন্বে ২টা এবং বিলম্বে ৩টী রোগী চিকিৎসাধীন হইয়ানছিল। 


ডাঃ টন্বের উদ্ভাবিত “এসেন্সিয়্ণল অইল” দ্বারা 
চিকিৎসার ফলাফল । 


১ম ল্লোগী। হরনন্মন গোয়াল, হিন্দু পুরুষ, বযর়ঃক্রম ২ বৎসর । রোগাক্রমনের 
৬ ঘন্ট! পরে মুত্রাবরোধ সহ কোল্যাঞ্স অবস্থাত্প এই রোগী চিকৎদাধীন হয়। 

টিক্িশুস1। ডাঃ টম্বের ফরমুল1] অন্গুলারে এসেল্সির)াল অইল মিশ্র যথানিক্জমে 
সেবন ও মুধাবরোধের প্রতিকারার্থ মৃত্রগ্রন্থ প্রদেশে মাষ্ার্ড প্লাষ্টার প্রয়োগের বাবস্থা 
কর! হয়! | 

ভিক্কিশুসান্ ফজপ। ৮ ঘন্টার মধ্যে ধাবতীর় উপসর্গ দুরীতুত হইলেও, রোগী 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

ক্স ল্লোগী। পতিন, হিন্দু ভ্্রীলোক, ব্যঃক্রম ৭ বখলর। রোগাক্রমনের 
অনতিবিলম্বে ৩ ঘণ্ট। পরেই রোগিণী চিকিৎলাধীন হয়। 

ভিক্কিৎ্তন! | ১ম ফ্োগীর ভায়। 

নিক্কিশুসার হত । ৫ ঘণ্টার মধে। সময় উপসর্গাদি দুরীতৃত চুইয়! রোগিণী 
আরোগালাত করে। 

শক কোগী। মহঙ। কুম্হার। হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ২০ বৎনর। রৌগাক্রমনের 
৩ ঘণ্ট1 পরে কোণ্য।গ অবন্থ! প্রাপ্ত হর!) চিকিংদাধীন হয়। 


চিক্রিৎসা। পূর্বোক্ত ১ম রোগীর সর । 
তিক্তিসাল শ্ছল। 'কোন উপকার হয় নাই, রোষ্বী মৃহুমুখে পতিত হয় 


২ চিকিৎসা-প্রকীশ। ১৭ বধ 





৯৪ ৯০ ৬৪ ৬ কী 


৪র্থ ল্োগী। জনৈক বালক, বয়ঃক্রম ৪ বৎসর। . রোগাক্রমণের ১২ ঘণ্টা পরে 
কোল্যাগ্প অবস্থা? গ্রাণ্ড হইয়া চিকিৎসাধীন হয়। 
ভিক্কিতসা। ১দ রোগীর স্তায়। মুত্রাবরোধের জন্তও উপরিউক্ত প্রথম রোগীর 
সভায় চিকৎস! করা হয়। 
ভিক্কিশুসান্ য্ল । ৬ ঘন্টার মধ্যে যাবতীয় উপসর্গ উপসমিত হইলেও, রোগী 
মৃতঃ মুখে পতিত হয়। রী 
০ম ল্পোলী। রামপতিয়া, হিঙ্গু শ্রীলোক, বয়ংক্রম ২৫ বংসর। রোগাক্রমনের 
৪ ঘণ্টা! পরেই রোগিণী চিকিৎসাধীন হয়। 
ভিন্কিশুসা। প্রথমোক্ত রোগীর শ্তাগ় | 
চিক্িশুসীল্প ফুল । ৪ ঘণ্ট। মধ্যে সধূদয় লক্ষণ অস্তহিত হইয়! রোগিণী আরোগ্য 
লাঙ করে। 
৬ষ্ঠ ক্লোগী। হরকিভ কুম্হার, হিন্দু পুরুষ, বরঃক্রম ৪৯ বৎদর। রোগাক্রমনের 
৬ ঘণ্ট| পরে কোল্যাগ্প অবস্থায় চিকিৎসাধীন হয়। 
চিক্কিশুসা । প্রথমোক্ত রোগীর স্তায়। 
চিক্িশুসান্প ফতা। ৬ ঘণ্টার মধো খাবতীগ লক্ষণাদি উপশমিত হইলেও রোগী 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
হ্মম্ব্য। উল্লিখিত বিবরণে দেখা যাইতেছে যে, ৬টা রোগীর মধ্যে টা আরোগ্য 
এবং ৪টী মৃত্যুমুখে পতিত হুইপ্লাছে। বে ছুইটা রোগী আরোগ্য হুইপ্লছে, তাহার 
রোগাক্রমনের পর শীত্রই চিকিৎসাধীন হইয়াছিল । 


এসেন্সিয়াল অইল সহ পারম্যাঙ্গানাস 
প্রয়োগের ফলাফল । 


১ প্লোগা-হ্ন্দর, হিন্দু পুরুষ, বর্ঃক্রম ১* বৎদর। রোগা ক্রমনের ৪ ঘণ্ট। পে 
কোল্যাঙ্গ অবস্থায় চিকিৎসাধীন হয় । 

চ্িক্িশু্ণ। । নিযললিখিতরূপ চিকিৎসা কর] হয় বথা-_ 

(১) ভাঃ টদ্বের ব্যবস্থানথধানী এসেশ্সিয়াল অইল ধথানিয়মে সেবন। 

(২) পটাস পারদ্যঙ।নাস সলিউমন পান করিতে দেওয়া! হয় 

(9) হিক1 নিবরণার্থ উদরোপরি মাষ্টার্ড প্রাষ্টার প্রয়োগের বাবস্থা কর! হয়। 


চিকিৎসা হাত । ৩ ঘণ্টার মধ্যেই যাবতীয় লক্ষণ উপশমিত হইয়া রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। 


ক্স ন্লোগী--।॥ রামেঞারী কুমার, হিপ শ্রী লোক। বর়ক্রম ৩৪ বতনর। 
রোগাক্সণের ৮ ঘণ্ট। পরে কোল্যাপ্গ অবস্থায় চিকিৎদাধীন হয়। 


১ম সংখ্যা) বিডি প্রণালীতে কলের! | চিকিৎসার ৮8৬৪: | ২১ 





চিক্কিসা। | প্রথমোজ রোগীর ায়। 
টিকিশুস্বা ফছল | ৪ ঘণ্টার মধ্যেই যাবতীয় লক্ষণ উপশমিত হইয়া! রোগী- 
আরোগ্য লাভ করে। 


৩্স লোগী-। হিন্দু ্রীলোক, বয়ঃক্রম ২৫ বৎসর। রোগাক্রমনের ৪ ঘণ্টাপরে 
রোগী চিকিৎসাধীন হয়। 


চিক্কিশুসা ।--প্রথম রোগীর ন্তায় 

চিক্কিশুসাবল ফলন । ৪ ঘণ্টার মধেই বাবতীর় উপদর্গ দুরীভূত হই রোগী 
আরোগা লাভ করে। 

শর্থ ন্োগী ।- লক্ষণ কুমার | হিন্দু পুরুষ, বয়ংক্রম ৭ ব্সর। গোগাক্রমনের 
৬ ঘণ্টাপরে কোল্যাঙ্স অবস্থায় রোগী চিকিৎসাধীন হয়। 

চিক্কিশুস্না ।- প্রথম রোগীর গ্তায়। এতত্িন্ন এই রোগীর অত্যাধিক উত্তাপবৃদ্ধি 
ও প্রলাপ উপস্থিত হওয়ার, তদনুযায়ী যথোপযুক্ত চিকিৎসার ব্যবস্থা! কর! হয়। 

চিক্তিশুসাল্র ফন । ৬ ঘণ্টার মধ্যে সমুদয় উপসর্গ ও লক্ষণাদি উপশমিত হইলেও, 
রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়| 


০ম ল্লোলী ।-_দ্গাম কুমার । হিদ্দু পুরুষ, বয়ংক্রমু ১৪ বৎসর, রোগাক্রমনের 
৬ ঘণ্টাপরে কোলাঞ্ অবস্থায় রোগী চিকিৎসাধীন হয়। 


চিন্কিশস প্রথম রোগীর ন্তায়। 
চিক্ষিশসাব্র ফল ১ কোন উপকার লক্ষিত হয় নাই, রোগী মৃত্যুমুখে পতিভ 
হুইয়াছিল। 
শষ্ঠ ল্লোগী-_নাখুনী গোয়ালা, হিশু পুরুষ, বয়ঃক্রম ৩৫ বংসর। যোগাক্রমনের 
৮ ঘণ্টা পরে কোল্যান্স অবস্থার রোগী চিকিৎসাধীন । 
“ভিক্িশুা। প্রথম রোগীর স্তায়। এতান্তর রোগীর উদরাধান ও মৃতাবরোধের 
প্রতিকারার্থ তাগ্ুমায়ী চিকিৎমার ব্যবস্থা কর! হয়। 


ডিকি শুস্সাল্প ফল । » ঘণ্টাপরে রোগীর উপসর্গ উপশক্িত হইলেও,রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 


ক্ষম্ব্য। উল্লিখিত চিকিৎস! বিবরণে দেখা ধায় যে, ৬টি রোগীর মধ্যে ওটি আরোগ্য 
ওওটা মৃত্ুমুধে পতিত হুইগ্নাছে। আরোগা প্রাপ্ত রোগী করেক্টার মধো ১টা 
রোঁগাক্রদণের পর ঈঞ্জ এবং ১টী বিলঘে চিকিৎসাধীন হইয়াছিল। 


ই _চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৮ র্ধ 


হি সপ উজ ই আত বিএ শনি সি ৯ পি 





ডাঃ রজাসের অন্বমোদিত চিকিৎসার ফলাফল । 


১ ল্লোগী - অর প্রদাদ, [হিন্দু পুরুষ, বনক্রম ৬ বদর । রোগাক্রমনের ৬ ঘণ্টা পরে 
কোল্যাপ্ম অবস্থার রোগী চিকিৎসাধীন হয়। 

চিল্কিহসনা। আঃ রজাসের অন্গমোদিত নিক্নলিখিতরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করা 
হয়। যথা, 

(১) পূর্বোক্ত নিয়মে পটাস পারম্যাঙ্গানাস পীল সেবন। 

(২) পুর্বোক্ত নিয়মে ক্যালসিয়াম পারম্যাঙ্জানাসের সপিউলন পান করিতে দেওয়া হয়। 

(৩) হাইপারটনিক স্তালাইন সলিউপন ইস্ট 1ভেনাস ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা কর! হয়। 

চিক্রিতুসাল্প সুতা । ৭ ঘণ্টার মধ্যেই সমুদয় লক্ষণ দূরীভূত হইয়া রোগী আরোগ্য 
লাভ করে। 

হস্ত ল্লোগী--কিশোরী সোনারিন | হিন্দু শ্রীলোক, বরঃক্রম ১৮ বংসর। 
রোগা ক্র মনের ৬ ঘণ্ট। পরে কোল্যাপ্ম অবস্থায় রে[গিণী চিকিৎসাধীন হয়। 

চিক্কিশুসা। প্রথমোক্ত রোগীর স্তায়। 

টিক্িতু লাক্স ফল । ৮ ঘণ্ট| পরে রোগীর উপদর্গার্দি উপশমিত হইলেও, সত্বয়ই 
পুনরায় উপসর্গ সমুহ উপস্থিত হইয়া রোগিণী মৃত্যু মুখে পতিত হয়। 

শজ্স কোগলী । হিন্দু পুরুষ, বন্ধংক্রম ৩* বৎসর | রোগাক্রমনের ১* ঘণ্ট! পরে কোল্যাপ্গ 
অবস্থায় রোগী চিকিৎসাধীন হয় 

ভিক্তিশুলল1। ১ম রোগীর ভার । এতন্ডিন্ উত্তাপাতিশযা-ও প্রগাঁপের জন্ভ যথোপযোগী 
চিকিৎসার ব্যবস্থ! করা হয়। 

চিক্তিশুলাল ফতশ। ২ ঘণ্টার মধ্যে বমন নিবারিত হইলেও, অনবরত তো 
বর্তমান থাকির। রোগী মৃত্যমুষে পতিত হয়। 

৪রখক্োরোলী। হিন্দু স্ত্রীলোক, বয়ঃক্রম ৬ বৎসর । রোগাক্রমনের ৮ঘপ্ট। পরে 
কোল্যাঙ্স অবস্থার রোগিপী চিকিৎসাধীন হয়। 

চিক্ষি্তা। প্রথম রোগীর সার । 

ছিক্কিশুসাব্র ঘচ্তশ। কোন উপকার হয় নাই, রোগিণী মৃত়ামুধে পতিত 
হইয়াছিল। 

সমত্যব্য। উল্লিখিত চিকিৎসা! বিবরণে দেখা যায়যে, ৪&টী রোগীর মধ্যে ১ট 
আরোগ্য 'ও ৩টা মৃত্যুমথে পতিত হইঞ্থাছে। আরোগা প্রাপ্ত এই নোগীটা বিলদ্বে 
চিকিৎসাধ।ন হুইগাছিল। 


১ম সংখ্যা] বিভিন্ন প্রণালীলে কলের। চিকিৎসার ফলাফল। ' ২৩ 


মাারারারারতান্ দ্র, তি সাক্হ্য 


সিদ্ধান্ত-_007011151015, 


উদ্লিথিত বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসা গ্রণালীর ফল।ফণ আলোচন! করিয়া নি্ললিখিত 
সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়! গিয়াছে । যথা-" 


(১) ডাঃ উন্যেল্প এেন্সিস্ত্যাল অইল সম্মহ্দে_ যদদও এসেন্দিয়াাল 
অইল মিকশ্চার মুত্রকারক ও কথঞ্চিত উত্তেজক ক্রি! প্রকাশ করে, কিন্ত কপেরাণ বিষ 
শোষণের প্রাতরোধক ব| প্রতিষেধ কর্ধপে কার্ধ্য করিতে, ইহছণর কোনই শক্তি নাই। পরস্, 
ইহার উপরিউক্ত ক্রিয়াধর়ও এরপ প্রবল নহে যে, তন্থার! প্রয়োজনানুরূপ উদ্দেশ্য সিদ্ধ 
হইতে পারে । ইহার জীবাণু নাশক ক্রির| সন্বদ্ধেও নিঃসন্দেহ হওয়! যার ন।। 


২ ক্কেস্্রোতিনন জন্যে) কলের! রোগে কেয়োলিন দ্বিবিধ প্রকারে কাধ্য 
করিয়। থাকে । প্রথমতঃ--সেবনের পরই অনতিবিলম্বে ইহ! অস্ত্র প্রাচীরের গাত্রে একট! 
আবরণ প্রদান করতঃ, রোগ-বিষ শোষণের প্রতিবন্ধকত! ট্রপস্থিত করে। কফেয়োলিনের 
এতাদূশ উপকারিতার জন্য উপসর্গ সমুহের চিকিৎপার্থ বিশেষ নুবিধা ও সময় পাও! যায়। 
কারণ, রোগ-বিষেয় ক্রি! প্রতিহত হওয়ায় জীবনী শক্তি শীগ্র ক্থুথ হইতে পারে ন|। 
দ্বিতীরতঃ--ইহ। অন্্রস্থ প্রোটায়েলিটাক ব্যাক্টেগিয়ার (চ:০5০01700 88005119) 
বংশবৃদ্ধি দিত এবং অয্লোৎপাদক ব্যারেরিয/ উৎপত্তির সহারত| করিয়! থাকে। 
এতম্্রার। সহজেই বুঝিতে পার! যায় যে, পরম্পরিতরূপে কেয়োলিন জীবাণুনাশক প্পে 
কার্য করিয়া! সমূহ উপকার সাধন বরে। | 

বস্তত, কেয়োলিন যেরপ গ্রক্কত উপকারী, পক্গাস্তরে ইহার মুল্যও অতীব সুলভ এবং 
প্রয়োগ করাও সংজসাধ্য চেতু, এসেন্সিয্যাল অইণ মিকশ্চার অপেক্ষা, ইহার বহুল প্রচলন 
হওয়! সঙ্গত মনে কর! যায়। 


(৩) ক্কেঝ্রোলিন ও পা।লম্যাঙ্ঞানান একত্র প্রস্পোগ 
শলম্হ্ে- উল্লিখিত চিকিৎসা! বিবরণে স্পষ্টই প্রতীয়মান হয় যে, কেয়ো'লন সহ পারমা।- 
জানাস গ্রয়োগই অধিকতর উপকারজনক। পরস্ত,কেয়োলিন দ্বারা অস্ত্র-প্রাচীরে একটা আবরণ 
প্রদত্ত হওয়ার ইহা যেরূপ রোগ-বিষ শোষণের বাধ! প্রদান করে, তদ্রপ অধিক মাত্রায় 
পারম্যাঙছেনাস প্রয়োগ করিলেও, তাহ! জন্ত্রপথে শোধিত হুইয়। কোন প্রকার হরল্পক্ষণ উপস্থিত 
করিতে পায়ে না । ম্ুতরাং কেয়োলিন সহ অবাধে অধিক মাত্রায়ও পারম্যাঙ্গানীস প্রয়োগ 
কর] যাইতে পারে। এই কারণেই এই সহ্জসাঁধ্য উপকারী চিকিৎস!- প্রণালী, পল্লীগ্রামস্থ 
চিকৎনক সম্প্রদায়ের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । জনাকীর্ণ স্থানে বা মেলাস্থানে বলেরার 
সংক্রমণ উপস্থিত হইলে,এই চিকিৎস।' প্রথালী অবলম্বন কর! যে, সর্বাপেক্ষ। ম্থুবিধ. জনক, 
ভাগাতে কোন সন্দেহ নাই। কলেরার যে কান অবস্থায়ই এই. চিকিংদ'-প্রণাণী অবলন্বন 
কর! যাইতে পারে। * 





২ ৫ ১০৯ কাশ। ১৮ বর্ম 


২8৯87525৫৯০ ২৪ চর ছি সপ ৯৪৯ 


(৪১ ইন্ট, (ভেনাস স্যালাইন ইঞ্জেকসনে অন্ষজ্ছে 
, এই চিকিৎল! প্রণালী দিও উপকারী, তথাপি ইহ! অবলম্বন কর1 সব সময়ে, সকলের 
পক্ষে নিতাত্ত সহজসাধ্য হয় ন। পল্লী চিকিৎসকগণ্র পক্ষে-বিশেধতঃ পুনঃ পুণঃ 
ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন করা অতীব কঠিন কাধ্য বলিয়াই গুতীয়মান হয়। যদ্দিও 
নেক স্থলে ঈষদুষ নমল স্যালাইন সলিউসন ২--৪ ঘণ্টান্তর রেক্টযাল ইঞ্জেকসন 
সহ, পটাস পারম্যাঙ্গানাস পীল সেবনের উপকারীত। প্রদর্শিত হইয়! থাকে, তথাপী 
অশিক্ষিত গ্রাম্য লৌকের চিকিৎসায়, কেয়োকিন ও পারম্ালানাস প্রয়োগ যতটা সহজ ও 
অধিকতর উপকারী, ইহা তদ্রপ নহে। 

পরিশেষে বক্তবা এইযে, পল্লী চিকিৎসকগণের পক্ষে কেরোদিন পারম্যাজানাস 
চিকিৎসায়ই যে, সর্বাপেক্ষা সহজ সাধ্য এবং অধিকতর উপকার জনক, নিঃসনোছে তাহা 
বলিতে পারা যায়। 











ু হাপানি পীড়ার আধুনিক চিকিৎস]। 
1100611 (16201010 01103011118, 


/ €েখক--ডাঃ ভ্রীসম্তোম্বলুমার মুখোপাধ্যাক্স এস, বি, 
( সম্পাদক--ইগ্িয়ান মেডিক্যাল রেকর্ড ) 





অনেকের ধারণ1--।পানি স্বপ্ঃংই একটী স্বতন্ত্র পীড়া । কিন্তু প্রকৃত পক্ষে এই ধারণ! 
ভ্রমাত্বক। জ্বর যেমন একটা লক্ষণ ব্যতিত কিছুই নয়-হাপানিও ত্দ্রপ কেন বিশেষ 
পীড়। না হইয়াঃ ইহ! বিভিন্ন কারপোৎপন্ন কয়েকটা লক্ষণের সমষ্টি (5270:0076) মাঝ্্র। 
নান! কারণে বাযুনলী সন্কুণত হইয়! শ্বানকষ্ট উপস্থৃত হয়, বাছুনলীর এই সন্কোেচন ক্রিয়াকেই 
আমরা সচরাচর ই'পানি নাম দিয়! থাকি । সুতরাং হাঁপানি চিকিৎস। করিতে হইলে, প্রথমেই 


তাছার গ্রককত উৎপাদক কারণ নির্ণন্ধ করা কর্তব্য । 


হাপানির কারণানুষায়ী চিকিৎসা । 


(১) উগ্রতাজনক্ আাহ্য প্রোভীনেল অভর্জন 1--বে স্থলে খাছ ভ্রব্য্থ 
প্রোটানের উত্তেজন! ফণে হ।পানি পীড়1 উপস্থিত হয়, সেই স্থলে আঁহাধ্য হইতে এ প্রোর্টান 
জাতীর খাদা বর্জন করা কর্তব। অনেকের গল্দ| চিংড়ি প্রভৃতি আমিব জাতীয় খাদ্য 
লু হয় না--এরপ খাদা €ভোঞ্জনের ফলে উহাদের চর্দে আমবাত উৎপন্ন টহয়। আদবাতে 
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ঘে, চর স্থানে স্থানে ফুলিয়া উঠে, তাহা সকলেই জানেন | অনেক বল প্রোীন 
জাতীয় খান্ড অলহনীদ্ঘতার ফলে হাপানিও উৎপর হয়। আমাদের মলে হন যে, 
আমবাতে চশ্মে যেরূপ শ্কীতি উত্পাদিত হয়, ইহাতেও তদ্রপ শ্বাসনলীর প্ৈম্মিক বিলি 
দ্বীত হইয়। থাকে এবং ইহারই ফলে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। রী 

উল্লিখিত বারণে, প্রথমেই আমাদিগকে দেখিতে হইবে যে, রোমীর কোন্‌ প্রেটীন 
জাতীয় থা সহ হয় না। ষে প্রোটান জাতীয় খান্ত অসহনীয় ,হইতে দেখ! যাইবে, রোগীর 
আহাধ্য হইতে তাহ! বর্জনের ব্যবস্থা! করিতে হইবে! , 


উগ্রতা উদ্পার্দক প্রোটান ও বাহা বস্তুর তালিকা । 


(৯) ওুগ্রতা শ৩পাদক প্রোদীন জ্কাতীস্্র খাল্য ম্মুহ )-- 
তাত, ডাইল, বাপি, ময়দা, ছো'ল।, আলু, কপি, ছুগ্ধ, মৎস্য, বিবিধ অন্তর মাংস, ইত্যাদি। 

(২) ভগ্রতা উক্পালক বাহা বজ্ঞ্ঞ লম্মুহ 5-(ক) পথের ধুলিকণ, 
চূর্ণ দ্রব্যের কণা, তুলার আন ইত্যাদি। 

(খ) বিড়াল, কুকুর, খরগোস, অশ্ব, মুরগী, হাল ইত্যাদি জন্তর গাজর গন্ধ এবং এ 
সকল জন্তর পালক ব৷ পশম ইত্যাদি । 

(গ) ফুলের রেণু )-- নানাবিধ ফুলের রেণু শ্বাস পথে প্রবিষ্ট হইয়াও, শ্বাসনলীর উগ্রতা 
এবং তৎফলে হাপানির কারণ হইতে পারে। 

(৩) জীব্রাণ্পু (ব্যাক্ভীল্লিস্্া ) হইত্ডে উঙপঙ্স প্রোচীন।-. 
্বাসনলী, টন্সিল, নাসিক! ও অন্ত্রস্থিত জীবাণুক্ষ প্রোটীন হইতেও, অনেক সময় হাপানি 
উৎপন্ন হয়। যেসকল রোগীর হাপানির আক্রমণ অত্যন্ত ঘন ঘন উপস্থিত হয়ৰ! 
অবিরাম বর্তমীন থাকে, তাহাদের মধ্যে অধিকাংশেরই ইহা! শ্বাসনলীম্থ জীবাণু 
উৎপার্দিত প্রোটন দ্বার! সংঘটিত হইতে দেখ। যায়। 

এক্ষণে দেখা যাক, কি উপায়ে এই সকল উৎপাদক কারণ নিধয় করিয়। উহাদদিগকে 
বজ্জুন কর! যাইতে পারে। 

শগ্রতাজনক্ক প্রোডীন জাতীম্ খাদ্য অআঙহলীস্তা 
নিন্ম ।-কোন্‌ কোন্‌ খাস্ত রোগীর সহ হইতেছে না, কোন কোন স্থলে রোগীর 
ইতিহাস হইতে তাহা নির্ণয় কর। ৫বেশী কই লাধা নহে। বিস্ত ইহ" যদি সহজ স্মধ্য ন! হম, 
তাহা হইলে নিম্নলিখিত পরীক্ষাবলঘনে সহজেই তীহ। নির্ণাত হইতে পারে। যথা -- 

এই পরীক্ষা! করার পূর্বে স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, পর পর এক একটী প্রোটীন জাতীয় 
খাভ দ্বার! পরীক্ষা করাই সর্বোৎকৃষ্ট উপায় | কিন্তু ইহা অধিকাংসু স্থলে অনায়াসসাধ্য হয় 
না। এই কারণেই সচরাচর কতকগুলি প্রোটন জাতীয় খান্ত একৰে এইরূপ পরীক্ষার জ্ 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে। 
প্রথমতঃ প্রোজীন জাতীয় খাদ্য কাই ব! পেষ্ট আকারে (৪ ৪86৩ (০13 ) প্রত্বত করিতে 

টবশাখ-.$ 
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হইবে। এতদর্থে নির্বাচিত প্রোটান জাতী খাদ্যটীর বা খাগ্চ সমর সহিত গিসিরিণ রোরিক 

এসিড মিশাইয়। পিস্কত খলে ( যর্চারে ) মাড়িতে হঈবে। বোরো.-গ্লিলিরিনের পরিবর্তে 
২ মিলিগ্রাম খাদ্যের সহিত ১* পি, সি, নর কষ্টিক সোডা বা কেবল মাত্র পরিক্রত 
উল বাবহার করা যাইতে পারে। 


* গ্শব্ীক্ষা প্রশ্াতলী ।- বাছুর সম্মুখ ভাগের 160৫ 50190৩0101৩ 00168100) 
চর্ম পরিষ্কৃত করিয়া, তদ্পূরি প্রটীনম লুপ-- অভাবে যে কোন শলাক! কিন্বা প্রোব দ্বার! 
উপত্িউক্ত প্রোটন পেষ্ট লাগাইয়া দিবে। যদি পেষ্ট আকারে ন। হইয়া, চূর্ণ/কাছে 
প্রোটীন জাতীয় খা বাবহার করা ২য়, তাহা হঈলে উক্ত স্থানে ইহ সামান্ত 0৮৮ 
প্রক্ষেপ কাঁয়া, অতঃপর বিশোধিত গ্রোৰ সাহাযো উহার উপর এক বিদ্বু রে 

সে'ডিয়ম হাউড্রেট প্রদান টন মর্দন করিবে এবং উক্ত চুর্ণের সহিত ইহ। উত্তমরূপৈ মিজ্বিত 
করিয়। দিবে। তারপর, যেরূপ ভাবে বঙশ্থের টীক! দেওয়া হয়, চিক সেইরূপ ভান্ে 
একখানি টাক দেওয়ার ছুরি (54০০7981176 5০81961) দিয়! উল্লিখিত প্রোটান ভ্রব- 
সংলিগ্ত চ্ের টপর একটু আচড়া্ৎ] দিবে । এরূপভ'বে আচড়াইয়! দিতে হইবে--ষেন, 
কেবল মাত্র দিরাম নির্গত হয়, যাহাতে রক্ত নিগত ন! হয়, তত্িষয়ে বিশেষ লক্ষ রাখ! 
কর্তব্য) আর একটী বিষয় স্মরণ রাখিতে হইবে যে, প্রত্যেক বিভিন্ন প্রকার খান্ধের চীষা! 
দেওয়ার সময়, পৃথক পৃথক প্রোৰ ব্যবহার ক্র! কর্তব্য । 


উক্ত প্রকারে বাহুতে প্রোটন জত্তীত্ব খান্তের টীকা দেওয়ার পর, তী হস্তে 
'অন্স্থানে আর একটী টীকা দিবে। কিন্তু এতদথে উক্তরূপ প্রোটানযুকত থান্দোর পেষ্ট 
বাবহার না করিয়া--্এ পেষ্ট প্রস্তত করিতে, যে ভ্রব ব্যবহৃত হইয়াছিল, 
(অর্থাৎ বোরো-গ্লিসিরিণ, কর্রিক সোডা বা! জল ), ভাঙারই ১ বিন্দু বাহুর সন্ুখ্ছ পরিস্কৃত 
চর্োপরি প্রদান করতঃ, ঠিক উপরিউক্ প্রণালীতে ছুবী দিয়া আচড়াইয়া সিরাম নির্গত 
করিবে । কেবল আগড়াইবার অন্তই যে এন্থান ফুলিয়! উঠিতেছে না,ইহ! হইতে তাহ! বেশ 
বুঝ' যাইবে । 

জতাপর যে তত্তের চর্শে প্রেখ্টান যুক্ত খারদোর টীক। দেওয়া হইগাছিল, উক্ত চরমে যখন 
৪ উঞ্চি ব্যাপাঞ্ধ বিশিষ্ট স্পষ্ট আমবাতের স্ফাতি দৃষ্টি গোঁচর হইবে,তখনঈ বুঝিতে হইবে যে, 
প্রতিক্রিয়া আর হইয়াছে। এই স্ফীত স্থানের চতুদ্দিকে উদ্ধার দ্বিগুন আযতম্র 
আরক্কিম! (7 0১5099 ) লক্ষিত তয়। পক্ষান্তরে, যেহপ্তের টীকায় প্রোটান যুক্ত খাছ 
বাব্হত হর নাই, সেই হত্তের চর্দে এরূপ ক্ীতি এবং সেই স্ীতির চতুর্দিকে উক্তরূপ 
আরকিম৷ উপস্থিত হয না। এস্থান সামান্ত স্বীত হইলেও, উহার চতুষ্পার্শ আরক্তিম 
ইয় না। রী | 2 ৃ 
| এই গ্ুভেদ হইতেই প্রোটান অসহনীঘত| নির্পাত হয়। পরস্ধ, প্রথমোক্ত হত্ের 
কা দেওয়ার স্থানের ক্ষতির উপর মাইকোক্কোপের ১ খানি কাচের সাইড রাখিয়া চাপ 
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দিলে, যদি প্রোটীন অপহনীক্নভার জন্ঙ স্ফা'ত উৎপাদিত হইন্না থাকে, তাহ! হইলে, 
এরূপ নঞ্চাপ গ্রচ্নোগে উক্ত আরক্তিমতা অনৃষ্ঠ হয় ন। | 

যেব! যে যে গ্রোটীনযুক্ত খাদা প্রবা স্বা এইব্ূপ পরীক্ষায় এতাদৃশ লক্ষণ উৎপাদ্ধিত 
হয়, সেই বা সেই সকল প্রোগন জ্াতয় খাদা ভ্র্হই রোগার অনগনীগ *ইতেছে, 
বক্গির বুঝিতে হইবে । অতএব এই সকল খাদ্য যাহাতে রোগী আহার না করে, তাহার 
ব্যবস্থ! করা কর্তরা ৷ ও 

দি ছেলেদের ভৃগ্ধ, ডিম্ব বা বালি প্রভৃতি ““প্রোটীন জাতীয় খাদ্য” সহ না হয়, 
তাহা হইলে সেগুলি পরিত্যাগ কর] সহজ সাধা হয় নাঁ; তবে যর্দ কেবল মাত্র এক প্রকার 
খাদ্য শিশু পক্ষে অছিতকর ও অসহনীয় হক, তাহ। হইলে আহাধা দ্রব্য হইতে উঠা বঙ্জণ 
করান, তত আয়ান সাধ্য হয় না। বেমন-_বার্লা সহ ন! হইলে, ০কবল দুগ্ধ দেওয় 
খাইতে পারে। | | 

যদি রোগীর আহাধ্য হইতে উগ্রতাজনক এবং অসহনীর প্রোটীন জাতীয় থা বঙ্জান 
করান সহজসাধ্য ন| হয়. তাহ হঈলে রোগীকে এ প্রোটান জাতীয় খাগ্ত ক্রম বার্ধত 
মাত্রায় প্রয়োগ করিয়', উহা সহ করাইতে হইবে। এই উপায়ে ক্ছিদ্দিন পরেই দেখ! 
যায় যে, উক্ত অনহনী্ন প্রোটান রোগী বেশ সঙ্থ করিতে সক্ষম হইয়াছে। 

যে প্রোটানের অসহনীয়তার জন্ হাপানি হইতেছে, অনেকে সেই প্রোটান অল্প অল্প 
করিয়া রোগীকে খাইতে দেন । কিন্তু ইহাতে থে ফল হয়, উক্ত ০-াটীন হাইপোডা শ্মকরপে 
ইঞ্জেকগন - করিলে, তদপেক্ষা অণ্ধকতর স্থৃফল পাওয়। যান্ন। সেবনার্ গ্রয়োগ 
করিতে হইলে উহ! বটাকারূপে 5১5 গ্রেণ মাত্রার প্রয়োজা। 

বাল কদিগের পক্ষে গাভীর দুগ্ধ অনিষ্টকর হইলে ছাগ হুপ্ধ বাবস্থা! করা যাইতে পারে। 

উগ্রতা শুগ্পালগক্ষ লাহ্যিক নস্ভন্ল নির্ণত ও তদগনম্মুদ্ত 
জরঞজন্ন ।--উগ্রত। উৎপাদক বস্তর মধ্যে কোন্নীর অনংনায়তায় হাপান উপাস্থৃত 
হইয়াছে, তাহা নির্ণর্র করিয়া, সেই সেই ভ্রব্যের সংসর্গ ও সংস্পর্শ বঙ্ন করিবার উপদেশ 
দিবে। যে জন্তর লোমের দ্বার হাপানির স্থষ্ি হইয়াছে নির্ণীত হয়, নেই অন্তর সংস্পর্শ 
একবারে ত্যাগ করিলে বিশেষ উপ্নতি সাধিত হুইয়! থাকে । অনেক স্থলে পক্ষীর পাল 
পূর্নিবালিস, তোযোক প্রভৃতি যাহারা বাবহার করেন, ভাহদের হানি হইয়। থাকে, 
এন্ধপ স্থলে এরূপ পালক পুর্ণ শয্যা পরিত্যাগ করিয়া, তুলার বিছানাদি ব]বহার কারতে 
উপদেশ দিবে। 

কুলের রেণু অনেক স্থলে ইপানির কারণ হইয়। থাকে । এই কারণ নির্ণায়ক পরীক্ষার 
অন্ত রোগীর যে স্থানে বাগ, সেই স্থানে ষেসকলফুগ ব। ফুলের রেণু পাওগ] যায়, তাহাই 
ব্যবহার্য / এই পরীক্ষার জন্ত, বিদেশ হইতে আনীত যে সকল রেণু (৮০110 5%৮৪০%) 
বাজারে বিক্রয় হয়ঃ ভাহ। ধাবহার করা কর্তব্য নছে। কারণ, বিদেশী ফুলের রেণু) এবেশাড, 
রোগীর ইংপানীর্‌, কারণ হইতে পার না। 


২৮ _ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [৯৮ বধ 


কে 


৫ ৩) জীবাশ.জনিত হাপানি (8:0550151 8 5676% ৫85 6০ 
88০59519) ০1885, )__জীবাণু বার! শ্বাসনলী আক্রান্ত হইলেই ঘে, কেবল হ।পানি 
উপস্থিত হয়, ভাহ। নহে) নাসিক! এবং ইহার নিকটস্থ নালী এবং পরিপাক প্রণালী ও 
জননেজিয় হইতেও ইহা উদ্ভূত হইতে পারে। জীবাণুজনিত হাপানির চিকিৎসার--ষে জীবাণু 
উহার উৎপাদক কারণ বলিয়া নির্ণীত ইইবে, ক্রমে ক্রমে তাহা রোগীকে সহ করাইয়া 
লইলে বিশেষ উপকার পাও যায়। 


যদি জ্ঞাত হওয়া বায় যে, শ্বাসবস্স্থিত বাক্‌টিরিক়ই হাপানির একমাত্র কারণ, তাছা 
হইলে ইপানির আক্রমণ সময়ে রোগীর শ্লেক্ব। হইতে ভ্যাকসিন প্রস্তুত করিয়া ইঞ্জেকসন 
করিলে যখেচিত স্থফল পাওয়া যায়। 'এইকপে প্রস্তুত ভ্যাক্লিনকে অটোজেনাস 
ত্যাকৃসিন (80009850003 ড৬৪০০12০ ) বলে। 


ব্যাকটাঁ জনিত হীপানি রোগীর শ্লেম্স! হইতে এইন্ধপ ভ্যাকৃসিন প্রস্তুত করিতে: 
হইলে,-যদি সম্ভব হয়, ভাহা হইলে একটা তুলি না'সারদ্ধ, দি] গণনলীর (ভ্তাজো-ফেরিংক্স) 
ভিত্তর প্রবেশ করাইপ্না অথবা! সরাসরি গলার ভিতর হইতে শ্লেক্। সংগ্রহ করিয়৷ লইতে 
ছইরে। অজঃপর এই ক্লেম্স। অনতিবিলম্বে অন্ততঃ ২ ঘণ্টার মধো, ভ্যাকৃসিন প্রস্তুত 
করণার্থ কোন বিশ্বস্ত লযাবোরেটরীতে পাঠাইনস। দিবে। প্রেরিত শ্লেক্সায় যে সকল জীবাধুঁ 
পাওয়া! যাইবে, তাহা হইতে যাহাতে দেই জীবাধুগুলি পৃথক করিয়া তাক্সিন প্রস্তুত কর! 
হয়, র্িষয়ে উপদেশ দেওয়া! কর্তব্য। এইরপে প্রস্তত ভ্যাকৃদিন প্রথমতঃ খুব কম মাত্রায় 
€(১৯* মিপিয়নের বেশী নহে) ইঞ্জেকসন দিবে, অতঃপর প্রতি ৪র্থ দিবসে ২৫ মিপিম্ন 
করিয়! বর্ধিত করতঃ ইঞ্জেকদন দিতে হইবে। যেস্থলে এইরূপ অটে।-ভ্যাকৃনিন প্রস্তত 
স্ষরিবার হবিধ! নাই, সে স্থলে বাজ্জারের ষ্ঁক্‌ ত্যাকৃসিনই ব্যবহার করিবে। ব্যাকৃটীরিয়া 
জনিত হাপানি রোগে এইকপ ভ/াকৃদিন চিকিৎসায় বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 


_ আঅঅভনাত ক্াল্পপো পনর হাপান্নি ।-অনেক স্থলে পূর্বোক্তরূণ সতর্কতার 
 শহিত চর্দ পরীক্ষা (9110 630) এবং অন্যান্য পরীক্ষ! কর! স্বত্বেও প্রোটন অসহনীয়তার 
জন্তই যে হাপানি উপস্থিত হইয়াছে, তাহা নির্ণয় কর! যাব না। এইক্শ অজ্ঞাত 
ক্বারণোৎপয় হাপানিতে নন্-স্পেসিফিক প্রোটান থেগাপী (90-5950100 10510 
78৩77 ) , চিকিৎস। : বিশেষ ফলপ্রদ। এতদর্থে পেপটোন (6508009 ) 
ইঞ্জেকসনে বিশে উপকার পাও যায়। অনেক স্থলে দেধা! গিঞ্জাছে যে, উইট্ম পেপটোন 
(516658 ০০995) প্রয়োগে প্রতিক্রিণ। উপস্থিত হইয়। থাক এবং প্রায়ই ইহাতে, 
আমবাত ( 810108118 ) »। ম্যান্জিয়ে! নিউরোটীক ইডিন! (208100৩8101 ০০4 3099) 
উপস্থিত হা। অতএব গেপটোন যে প্রোটান অপহনীরত। ছনিত £াপানিতে উপকারী 
হইবে, তাহ! আশ্চর্যের বিষয় নয়। নি লিখিত রূপে ইহার সপিউলন ( ্ব$ প্রস্থ কুরিয়! . 


বাঙাধা | 








১য় সখ্য] হাঁপানি গীড়।র আধুনিক চিকিৎস! | ২৯. 


পেপ্জোন সলিউসন প্রত্তত  প্রালী ।--নশ্খ্যাল স্যালাইন 
সলিউসনের সহিত ৫৬' ভিক্রী সেট্িগ্রেড উত্তাপে পেপটোন ভ্রব করিয়া লইলেই সহজে 
পেপটোন সঙলিউসন প্রস্তুত হয়। অতঃপর ইহার সহিত পরিমান মত সাব. নর্খাল 
কিক সোড। মিশ্রিত করিয়! উক্ত দ্রবকে স্বল্প ক্ষার যুক্ত করিয়! লইতে হইবে। তারপর 
এঁ জ্রব ৬৯ ডিগ্রী সেন্টিগ্রেড উত্তাপে ই্রেরিলাইজ (565:1113৩-_বিশোধিত ) করিয়া, দ্রব 
হাহাতে নষ্ট না হইয়া যায়, তক্জন্ত উহার সহিত ০, ৫ পারসেন্ট া্কলিক এপিতে॥ ভ্রব 
মিশাইয়া লইবে।, * 

উইট্‌€ঘলর পেপ্টোন ব্যতীত আরমুরেরর ২ নং পেপং টোন সগলিউসন ( /110001% 
৮৩০৫০৪৩ $০10000) ০ 2) উপযষোগিভার সহিত ব্যবহৃত হয়। ইহার ৫% পারসেণ্ট 
০৪৮৪ ১ সি, সি, ও ২ পি, লি, এম্পুলে পাওয়। যায়। 

পেপ্টোন হঞ্জেকসন প্রণালী ।--আরম্বরের ২নং পেপটোন সলিউসন 

(4100904%5 750690৩ 59190100. ০ 2) সপ্তাহে ২ বার করিদ্া ইপ্টামাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসন ( পেশী মধ্যে প্রয়োগ ) বিধেক়। প্রথমতঃ ০৩ সিঃনসি, (৫ বিন্দু) মাত্রায় 
আরভ করিয়! প্রতি ৪র্থ দিনে ০১৫ পি, সি, (২ বিন্দু) করিয়া মাত বৃদ্ধি করতঃ 
০৯ সি, লি, (১৩২ বিশু) পর্যন্ত প্রয়োগ করিবে। অতঃপর প্রতি ইঞ্জেকনে ০২ সি, সি, 
করিয়া বন্ধিত করতঃ, যে পর্ধাস্ত না একবারে মাত্র! ১.৫ পি, লি, হয়, সেই পর্যন্ত ইঞজে্সন 
দিবে; তার পর এই ১.৫ নি, দি মাত্রায় আরও ২টী ইঞ্জেকসন দেওয়! বর্তব্য। ইহার 


উর্ধতন মাত্র! ১৫ সি, সি।। 
লেখক নিমলিখিভ মাআয় পেপটে!ন ইঞ্জেকসন দেওয়ার পক্ষপাতী । বথ-- 





৯ম আত ১৯ ০৩ লিঃলি। 
সইঞ্া 9 ৪৩৩ 0,686 ৪5 3 
খা 5 ৪৩৩ ০,৩৬৩. ৪১ 99 
শর্থ ,, রর ০,৭৬৩ )) ৭১ 
শেন তি 0,8৯ 175 
শষ্ঠ ,, *১০ ০0১,১ 2 2 
হক্ব ১, ঃ ১৩ ৬ ১১ 


শঅ, ক ও ১০ক্ব খ্াাত্র! ১৫ + 5) 
€পগ টোন ইঞ্জেকদন, কালে যাহাতে কোন প্রকার প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ মিনারে 
হয়, তঘিধরে সতর্ক দৃষ্টি রাখ! কর্তবা। প্রত্যেক ইঞ্জেকসনের পর, প্রতি ৪ ঘণ্ট। অন্তর 
রোগীর দৈহিক উত্তাপ পরীক্ষা করিয়া দেখ! প্রয়োজন) 'ইঞ্জেকসনের পর ১৮ ঘণ্টার 
মগ যি উভাপ ১৯ চিজ্রীর অধিক হইতে দেখা যার, ডাহ! হইলে পরবর্তী মাতা বৃদ্ধি 
ধা করত গে. ৷ 


৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ বধ 
পনি 

ঘণ্দ ৮৯ ইঞ্জেঃসনেং পর রোগীর কোন প্রগার হিত পরিবর্তন লক্ষিত ন৷ হয়, 
তাহ। হইঙ্গে পেপটোনের মার সম্ভব»: স্ব্নতর হইগ্রাছে, বুঝিতে হইবে। 

হাপানির আক্ষেপাবস্থায় পেপটোন প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। ইহ! বিশেষ সতর্কতা 
সহকারে ইঞ্জেকসন কর! কর্ত'ঠ; কারণ, অনেক রোগী খুব কম মাত্রায়ও সহ করিতে 
পারে ন'। স্থৃতপাং খুব ববেচনার সাহত ইহার মাত্র! নিদ্ধারণ কর। কর্তবা । 

কোন কোন চিকিংপক শতকর! ০৫ পারমেন্ট শক্তি বিশিষ্ট আরমুরের ২নং 
পেপটে'ন সলিউলন (০5% 9910002 01 4£10006015 62090136 ০ 2 ) ক্রম বর্ধিত 
মাত্রায় পুর্ব 'ল্লমিত ইন্টাভেনাস ইঞ্জে সন রূশে প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। এইকপে 
তাহার। ১০টী হঞ্রে'সন দিতে বলেন। শয্যায় শামিত রাখিয়! এইরূপ ইঞজেকসন দেওয়]' 
এবং ইঞ্জেক্সন অস্তে ও ফিছুক্ষণ শায়িত কাবগ্তার রাখা কর্তব্য। ইঞ্জেকসনের পর কিছুক্ষণ 
শয়ন করিয়। না থাকিলে বমন, বিবমিষা, পেটে যন্ত্রনা, মৃচ্ছ। এমন কিঃহিমাঙ্গ বা কোল্যাপ্প 
অবস্থা পর্যন্ত হইন্তে পারে। শিশু ও অধিক বয়ন্কদিগকে ইণ্টাতেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া 
কর্তধ) নহে-- ইহা'ঘগকে ইণ্ট,ামাস্কিউলার ইঞ্জেকমন দেওমাই সমীচিন। 

আসাজ্ঞব্র শ্স প্রভ্যাবগ ক হঙলান্নি (26019% 8507005 )-নিয়লিখিত 
স্থান হহতে ন্গার়বায় উত্তে্নার কারণ উত্থিত হইরা, প্রত্যাবর্তক ক্রিয়ার হাপানি উপস্থিত 
হইতে পারে। যথা - | 

(ক) নানিক! ও গলনলীর তিতর পলিপাস্‌ হইয়! রম্ক, বন্ধ হওয়ায় হাপানির উদ্ভব 
হইতে পাগে। আক্ত্রোণচার দ্কারা পলিপাস্গী উৎপাটন করিয়। দিলে এইরূপ হাপানির 
নিবৃত্ত €য়। এহরূপে এডিনইভ্‌ ও টনাঁসলাইটীস বশতঃ হাপানি উপাস্থত হইলে, 
'উহাও কর্তন করিয়া দেওয়। কর্তব্য । 

(খ) পোকায় খাওয়া দাতের (0811083 7660১) উত্তেজনায়ও অনেক সম 
ইহাপানি উপস্থিত হয়। এরা স্থলে পোকাধরা পাতটী উতৎ্পাঠন করিয়া দেও! 
কর্তভব)। 

(গ) পরিপাক প্রণালীর (0385610-[100551109] (8০6 ) উত্তেজনা বশতঃ 
প্রত্যাবর্ত* ক্রিগা্ হাশানু উপাস্থত হইতে পারে। একরপ স্থলে যাহাতে রোগীর নিয়মিত 
রূপে দাস্ত থালন। থা? কতা অৰপন্থন কর! বিধের। যদি কোষ্ঠবন্ধ বর্তমান থাকে তাহা 
হইলে আহারের ১ঘট। পূর্বে অল্প মাতার কাপোমেন অথবা! ৪ ড্রাম মাত্রায় লিকুইড 
প্যারাফন সে!ন করাইলে সহঞ্জে দাত্ত খোলস! হইতে পারে। রোগীর যে সকল খাদ জীণ 
না হয়, সে সকল খাদ্য পরিত্যাগ করিতে উপদেণ দিবে। কারণ, এইরূপ ছম্পাচা খাদ্যে 

হাপানি উপস্থিত হয়। 
.. করণ রাখ। কর্তবা যে, এইরূপ শ্রেপীৰ হাপানিতে সর্ঝপ্রকার মানসিক উন ক 
অভাধিক শারীরিক বিন্বা মানপিক পরিশ্রষ সর্বথ। পরিত্যঙগ)। 7 
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স্কলার » সা পরা” আজ ও 
সি কিকিকিন উপ এ ৯কস্সি শা লি টি ৮৪,০৪০ 2০ ৯৫ ও জলি ছাপাটিতত ভাতহ্ীত জ্ঞাত 
নট 


আনুসাঙ্গক চিক! 


উপস্লিউক্ত চিকিৎসার সহিত হাশানিগ্রত্ত রোগীর অন্ত নিয্ললিখিত আহুস ক ব্যবস্থ' 
সমূহ অনেক খুলে বিশেষ ফলগ্রদ হইয়] থাকে। 

(১) স্হান পল্িবগ্ন্ন ।--কেহ কেহ স্থান পরিবর্ধন উপকানীরূণে নিদ্দেশ করিজেও, 
ইাপানিগ্রস্ত বোগীর পক্ষে সাধারণতঃ ইহা! তেমন ফ:প্রদ হইতে দেখ যায় ন। 
কোন কোন স্থলে স্থান পরিবর্তনে কিছু দিনের জন্ম ই'পানির উত্শম হইলেও, ক্রমশঃ 
যখন এ স্থানের জল বায়ু প্রভৃতি রোগীর সন্থ গইয়া যায়-_-এহ নৃতন স্থাণ ঘখন বোগার 
নিকট পুরাতন বলিয়! প্রতীত হুইতে থাকে, তখন তাহার হাপান্নও আবাত পুর্ব বৎ 
উপস্থিত হয়। যাঠ| হউক, অবস্থাপন্ন রোগীগণের পক্ষে স্থান পরিবর্তন করিয়া 
কিছুদিন কোন স্বাস্থ্যকর স্থানে বস কর! মন্দ নহে । সর্দি বণ ধাতু ৰশষ্ট বা-ক্তদগের 
মধ্যে সর্দি বশতঃং যাহাদের হাপানি উপন্থত হইয়ছে, তাহ'তদব পক্ষে শু ও 
 উ্ণ প্রদেশে স্থান পরিবর্তন বিধেয়। নিম্ন জলা ভূমি বা শ্ার্স্থদনে বাস হেড হাপানি 
উপস্থিত হইলে, শু ধুর্লাবিহীন ও অন্ততঃ ৪*** ফিট উচ্চত বিশিষ্ট পার্কতা দেশে স্থান 
পরিবর্তন করা যাইতে পারে। বিস্ত এইক্প স্থান যুৰক রোগী'্দগেব পক্ষেই উপযোগী, 
বৃদ্ধ বা এম্ফিসিমাগ্রন্ত রোগী'দিগকে কদাচ এরূপ স্থানে পাঠান কর্তব্য নহে। 

(২) অক্ষেল্স বিক্রি হশ্োন ।য সকল মাংসপেশীর সাহাযো 
স্থাস প্রশ্থাস ক্রিয়। সম্পর়্ হয়, হাপান্তে অনেক স্থলে তদসমূহের অপকষধতা উপস্থিত হইয়া 
থাকে। পক্ষান্তরে এতন্থারা হীাপানির উদ্ভব হতে দেখা যায়। স্ুক্রাং 
ঘাহাতে খী সকল পেশীর পু সাধিত হয়, তছুপায় অবলম্বন কর! বিধেয়,এতদর্থে নিয়লিখিত 
প্রক্রিম্না গুল অবলম্বনীয়। যথা-_ 

(ক) বুঝের মাংস পেশীর উপর প্রতাহ নিয়মিত ভাবে মর্ছন করিলে উহার সবল 
হয়। এঞধমতঃ ইণ্টারকষ্্টাল পেশী, তৎপবে বৃহত্বর পেশীগুলির উপর মর্দন কর! বিধেয়। 

(খ) ব্যায়াম করিলেও বুকের মাংস পেশী সমূহ সবল ও পরিপুষ্ট হইতে পারে! 
এতঘর্থে হস্ত মুষ্টিবন্ধ করিয়া, উহ স্দ্ধোপণ্র আনয়ন ঝরিবে এবং এই সঙ্গে লঙ্গে প্রতোক 
বায় বক্ষ শ্ফীতির সহিত কমু ছুইটি যত দূর সম্ভব সন্বুখের দিকে আনিতে হইবে। প্রত্যহ 
কয়েকবার £ইব্ূপ কর কর্তবা। 

(গ) শ্বাসপ্রশ্থাসের ব্যায়াম $- স্বাসপ্রশ্বাস খুব ধীরে ধীরে এবং সম্পূর্ণ রূপে সম্পাদন 
করিলে বিশেষ উপকার হয়। শান্ত্রোক্ত প্রাণায়ামের সায় শ্বাপপ্রস্বাসের ব্যায়াম বিশেষ 
ফলপ্রদ। 

(৩) ভুষ্বশ্বীক্স চিক্কিগুগণা। হাপানির আক্ষেপ নিবারণার্থ এবং উর 
আরোগ্যার্থ সাধারণতঃ যে থে উপায়ে, যে দকল ওধধ ব্যবহৃত হট! থাকে, নিয়ে তাহাদের 
শন্বিযহ কধিত হইতেছে। বথ!-- 








চিরিৎসান্প্রকাশ। . : ১ ধর্য 









এ উকি এপ সি 


(স্ক. সেন্নীস্্র শুজ্বথথ ৪--এই শ্রেণীস্ক ওবধ গুলির মধ্যে পটাস 
আটযোডাইড, পটল ক্বোমাইড, লাইকর আসেনিকেলিদ, টীঞ্চার বেলেডনা, 
টাং লোবেপ্য়া ইথারিস, একগ্রাক্ট গ্রিণ্ডেলিয়া লিকুইড, ইউফর্বিয়া, টাং ট্রামোনিষা, 
নাঈউ্রো গ্রসিরিনঃ প্রভৃতিই সাধারণতঃ হাপানির আক্ষেপ দমনার্থ মুখপথে সেবনের বাবস্থ! 
ক? 5য় থাকে। নিমে ইহাদের উপযোগিত1 ও ব্যবহার প্রণালী উল্নি'খত হইল । 

পাস আাতোডি আইক্সোডাহভ $--প্োটান অসহনীয়ত! জনিত 
হাপানি আপেক্ষা, ব্যাকৃটীরিয়। জনিত হাপানিতে অধিকতর উপকারী। প্রথমতঃ 
€ গ্রেণ মাত্রার প্রয়োগ করতঃ, ক্রমশঃ মাত্র! বৃদ্ধি করিয়। ৩০ গ্রেণ পর্ধাস্ত প্রযোজয। গ্রতাহ 
৩ বার করিয়া সেবা। 

পটাস আইয়োডাড সেবনে অনেক লময় পাকস্থলীর গোলযোগ উপস্থিত হয়। ইহার 
প্রতিবিধাঙ্গার্থ উঠ! দসেবনের পর ১ মাস জলপান করিতে উপদেশ দিবে এবং পটাস 
আফোভাইডের সহিত ৩ মিনিম মাত্ঞাকস লাইকর আসে'নিকেলিস যোগ করিয়1 ব্যবস্থা 
করিতব' ইহাতে আইয়োডাইড সেবন জনিত কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় না। 

হাপানি" বিরাম অবস্থায় অর্থাৎ বখন অক্ষেপ ন। থাকে; সেই সময় নিয়লিখিত রূপে 
আইয়োডাইভ ব্যবস্থেয়্। যথা. 


(১) ৬, 
সোভি আইয়োডাইভ .., ১৯ ৩ গ্রেণ। 
লাইকর আসে'নিকেলিস *** ০ ও মিনিম। 
টীং বেলেডনা ৪ ৮০ ৩ মিনিম। 
সিরাপ টলু ** »১১ ১1২ ড্রাম। 
একোক1 ফ্লোরাফরম এড. **, ৪৪৩ ঙ আউক্স | 


একত্র এক মাত্র।। প্রতাহ ২ বার সেব্য। আক্ষেপ দমনার্থ ইহ! ২ ঘণ্টাস্তর সেৰন 
করান যাইতে পারে। এরপ স্থলে লাইকর আসে'নিকের পরিবর্তে প্রতি মাত্রায় 
১০ ফোট1 করিয়! টীং লোৰেলিয়। যোগ করিয়া দিবে। 

হাপানির আক্ষেপ নিবারণার্থ নিয়পলিখিত ব্যবস্থা! কয়েকটী বিশেষ উপযোগীতার সহিত 
বাবহত হয়। যখ!-- 


(২) 7২৩, / 
দেডি আইয়োডাইভ ** ০১ ৩ গ্রেণ। 
সো ক্রোমাইড ৪৪৪ 5০৪ ৩ গ্রেণ। 
লাইকর উনিটী নি ৮১ মিনিষ। 
টীং দোবেলিয়! ইথারিয়! ... ১৯ € মিনিষ। 
একট্রাক্ট ইউফোর্বিয়া লিকুইড *** ৩ মিনিম। 
সিরাপ টলু ১৪৪ ৮০১1২ ড্রাষ। 
একোয়া ক্লোর়োফরম ** *** এক. ১ আউব্দ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া। মাত্র! | হাঁপানির আক্রমন সময়ে এক মাত! গ্রয়োজা। অথবা 


চা 
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০০) ৩, 
সোি আইয়োভাইড *** ৩ গ্রেণ। 
চীং ইউকোর্বিয়া ১৯৯১৯ মিনিম। 
একক্রাক্ট গ্রিগ্ডেলিয়া লিকুইড ১১০১০ মিনিম। 
দিরাপ এক সিয়া রঃ ১২ ড়াম। 
শ্পিরিট এমন এরোমেট ১৯১ গত: ১৫ ফোটা। 
একোয়া ক্লোরফরম ৪৮ এড. ১ আউন্প। 
একজ মিশ্রত করিয়া এক মাত্র!। আক্ষেপ সময়ে এক মাস্র। সেব্য। অথবা” 
(৪) &০, 
লাইকর নাইট্রোগ্লিসিরিন রঃ ১ মিনিম। 
এডরিনালিন সলিউলন : ১০৯১৯ মিনিম। 
গ্লাইকো-থাইমলিন ০,১৫৫ ফোটা 
একোয়া ক্লোরোফরম *** মোট ১ আউন্গ। 


একছ্ মিশ্রিত করিরা ১ মাত্র।। আক্ষেপ নিবারনার্থ এক মাত্র! সেব্য। 

চীশ লোতেবলিম্্া হথাল্লিস ১ ইহার ক্রিয়া কফঃ নিঃলারক, ও স্সায়বীযর 
উত্তেজনা নিবারক, কিন্তু স্বদপিণ্ডের প্রবল অবসাদ। হাপানির আক্ষেপ নিবারণার্থ 
অল্প মাত্রায় ব্যবস্থেয় । 

এব্চস্টরান্উ গ্রিঙ্ল্নিম্তা তিলভুহহইড হাপানির আক্ষেপ দমনাথ উপযোগী । 
ইহা আক্ষেপের বেগ হ্াপ ও ব্যবধান কান দীর্ঘ করিয়া উপকার করে। এতম্বারা 
আক্ষেপের সংখা! ভাস হইয়া থাকে । উষ্জ দুগ্ধের সহিত প্রয়োজা। : 

এতত্তিক্ম টীং গ্রামোনিয়া, নাইট্রোগ্সিসিরিন, এডরিনালিন ক্লোরাইভ সলিউপন প্রভৃতি 
সাময়িক ভাবে ছাপানির আক্ষেপ উপশম করতঃ উপকার করে। 

শ্মরণ রাখ! কর্তবা-_হাপানির কোন বিশেষ আরোগ্যকারী ওধধ নাই--উবধীয় 
চিকিৎসায় সাময়িক উপকার হয় মাত্র । 

(শে) ইগ্ডেঃক্ুন্ন ভিক্ষিশুসা। হাপানির চিবিংসার্থ অনেকগুলি ওধংধর 
ইঞ্জেকসন অঙস্জমোদিত হইলেও, সাধারণত: যে কয়েকটা উবধ দ্বার! প্রকৃত উপকার পাওয়। 
যায়, এস্থলে তাহাদের বিষরই উল্লিখিত হইতেছে । বথা- 

জ্েন্সীম্ি্ন (£08 2285 )- ব্রহ্িয়াল এজ.মায় সোয়ামিন ইঞ্জেকসনে বিশেষ 
উপকার পাওয়1 যায়। ইহা ১ গ্রেণ মাত্রায় প্রথম সপ্তাহে ২ বার, পরে প্রতি সথ্াহে 
একবার করিয়া! ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকননরূপে বিধেয়। ক্রমশঃ মাজা বৃদ্ধি করতঃ 
৩ গ্রেণ পৰ্যস্ত প্রয়োগ করা যাইতে পায়ে । এইকবপ ক্রমে বর্ধিত মাত্রায় ৪* গ্রেণ পর্ধযস্ত 
প্রন হইলে 5 সপ্তাহ মধ্যে আর ইঞ্জেকসন দেওয়া! কর্তব্য নহে। সোয়ামিন, আসেোনক 
হইতে প্রন্তত) ইহার ইঞ্জেকদন কালে আসেনিকের বিধক্রি। গুলি স্মরণ রাখ! বর্তব্য। 
বৈশাধ-”€ 


৬৪ . চিঁকহসা-কা | [শে বধ 


্ সি ভা রিহচেতযরকহাক্চুক্কম্যোকহূেন হা হতে রাস 
০০০০০০০১ ছা 2 সস রে জি ২৯৫ সত গা হট বক আর্ট সপ সি ৬ কচি ত পা সি সপ বি স্পট সিটি ইরটিস্উিও তত তে সতত উপ উপ সি ছা ও অপ টন ই টি আসিস সিতরসস পসরা (ইনি ৬ কু জট ভে উএ ঈসা উল ৩৬৩৫৯ 


নিমলিখিত স্থলে দোয়ামিন গ্রযোগ কর] সঙ্গত নহে। যথা--রোগীর মুত্যস্্র ও যক্কতের 
পীড়া যর্তমানে ও আর্টোরিয়ে। স্কোলোরো সিস পীড়ায় এবং বুদ্ধ বয়সে প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 

এড ল্িনীজিন লেগল্লীইড ২নভিলউউতমন্ন »-প্রোটান অসহনীয়ত। 
জনিত হাপানির আক্ষেপ দমনার্থ এড.রিনালিন ইঞ্জেকসনে অনেক সময় বিশেষ 
উপকার পাওয়া যাস্। 

ভয় পাইলে অনেকংস্থলে হাপাঁনি রোগীর আক্ষেপ বন্ধ হইতে দেখা যায়। ইহার 
কারণ এই যে, ভীতি গ্রুযুত্ত সমবেদক ম্বাযুর ( 55101990750 10515৩ ) উত্তেজনার 
ফলে স্থপ্রারিস্থাল গ্রন্থি হইতে যে শ্রাব নিংসারিত হয়, তাহারই ক্রিয়া-ফলে হাণানির 
আক্ষেপ দমিত হইয়া! থাকে । হলা বাহুল্য, নুপ্রারিস্থাল গ্রন্থি হইতে এডরিনালিনই 
নিঃশ্ছত হয়। এই কারণেই এডরি্নালন ইঞ্জেকসনেও হাপানির আক্ষেপ দমিত 
হইয়া থাকে। 

হাপানির আক্রমন সময়েই এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (1 10 100০) 
ইঞজেকসন করা কর্তব্য। বিস্তু পড়ার প্রবলাবস্থায় প্রয্জোগ করা অবিধের়। হাপানির 
আক্ষেপ আরম্ভ হইবার পর যত সত্র ইঞ্জেকসন দেওয়া যায়, ততই ইহ। ফলদাম়ক 
ইইয়! থাকে। | 

কোন কোন স্থলে এডরিনালিন প্রয়োগে আশানুরূপ ভপকার উপগন্ধি হয় না। এরূপ 
স্থলে ইহ1.৫-৮ [মনিম মাত্রায় ইণ্টামাক্ষিউলার ইঞ্জেকসন করিলে হাপানির আক্ষেপ 
কাল হ্রাস হইয়া থাকে। ২য় বার ইঞ্জেবসনের গ্রাম প্রয়োজন হয় না। যেস্থলে১টী 
ইঞ্জেকসনে আগু উপকার না পাওয়া যায়, সে স্থলে ৪--৬ ঘণ্ট1 অন্তর ১-২ বার ইঞ্জেকসন 
দেওয়া বাইতে পারে। 

কেহ কেহ ভিহ্বার উপর এডরিনালিন প্রয়োগ করতঃ, উহা শোধিত হইয়। ক্রিয় 1 
গুধর্শন করিবে, এরূপ আশা করেন, কিন্ত এইন্প ব্যবস্থায় কিন্বা মুখপথে সেবনাথ 
প্রশ্মোগে কদাচিৎ স্থফল হইতে দেখ! যায়। 

এভ্ভাউস্মাইন্ন (8629825 )।- এই ওধধটা লগুনের অর্গানোথেরাপী 
কোঃ লিমিটেড কর্তৃক প্রস্তত। ইহা সপিউসন আকারে ১ সি, সি, এম্পুল মধ্যে 
পাওয়া যায়। ইহার ১।স, সি, পরিমাণ সলিউসনে--পিটুইটারি গ্রন্থির পশ্চাদ্ভাগের মুল 
উপাদানের একট্াক্ট 4/৮ গ্রেণ, এড রিমালিন সলিউসন ং ১১০৯ ভাগে ১ভাগ ) ৮ মিনিষ, 
এবং ফিজিওলজিক]ল সল্ট ললিউসন ৮ মিনিদ আাছে। 

হাঁপানির শ্বাসবষ্ট দঞ্নার্থ এভ1টুমাইন বিশেষ ফলগুদদ্ূপে ব্যবহৃত হয়। ঠাপানির 
আক্রমন কাংল, ইহার ১টী এস্পুল ইঞজেকসন করার ৫*-১৫ মিনিটের মধে)ই আঙ্গেপ 
দমিত হইতে দেখা য় । মধ্যে মধ্যে ইহা ইঞ্জেবসন করিলে হাপাধির আক্রমন স্থগিত 
হইয়া খাকে। এডরিনালিন অপেক্ষা এভাটমাইমের ক্রিয়া স্থায়ী এবং প্রান্ন অধিকাংশ 
সুলেই ইহ! আশানুরূপ উপকার প্রদর্শন ঝরে। 
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যদিও এভাটমাইনে এডরিনালিন এবং পিট্যুইটারি একক্রাক্ট সাধারণ দারা অপেক্ষা 
অষ্টমাআয় দাছে, রিস্ক ইহাদের ক্রিয়াপেক্সী, এভাটমাইনের ক্রিয়া! অধিকতর গাব 
লক্ষিত হইয়া! থাকে। 

প্রর্তিক্িতস্্রা। এভাটমাইন ইঞ্জেকসনে বিশেষ কোন প্রতিক্রিয়া ব! অন্ত কোন 
অন্ুস্থতার লক্ষণ প্রকাশ পায় না। কোন কোন স্থলে ইহা! ইঞ্জেকসনের পর রোগীর নাড়ীর 
(1৯015৩) স্পন্দন সংখ্যা বর্ধিত হইতে দেখ! গেলেও, কয়েক মিনিটের মধো ইহা 
স্বাভাবিক হয়। * 

নিম্মিদ্ধ প্রস্সোগ $- রোগীর রক্তসঞ্ধাপের আধিক্য বর্তমানে এভাটমাইন 
ইঞ্জেকসন কর] বিধেয় নহে, বলিয়া কেহ কেহ মত প্রকাশ করেন, কিন্তু ইহাতে যেরূপ 
সপ্ন মানা এডরিনাঁলিন ও পিট্যুইটারি এক্রাক্ট আছে, তাহাতে এক্ধপ স্থলে গ্রয়োগ করা 
অবিধেয় বিবেচিত ভূইতে পারে না। সাধারণতঃ ইহ! সর্বস্থলেই প্রয়োগ কর। যাইতে 
পারে। 

প্রস্বোণ-প্রপালী ।- এভাটমাইন, হাইপোভার্শিক ব্ুূপে প্রয়োজয। অধিক।ংশ 
স্থলে ১টা ইঞ্জেকসনেই হাঁপানির আক্ষেপ দমিত হয়। যদি ১টী ইঞ্জেকসনে সম্পৃণ উপকার 
না হয়, তাহা হইলে আধ ঘণ্টা পরে আর একটা ইঞ্জেকসন বিধের়। ইহাতে নিশ্চিত কে 
সম্পূর্ণভাবে আক্ষেপ দমিত হয়। 

২৪ ঘন্টার মধ্যে ২ টীন বেশী ইঞ্জেকসন দেওয়া কদাড কর্তবা নহে। হ।পানির 
পুনরাক্রমন নিবারপার্থ ১টা এম্পূন মাত্রায় প্রত্যং কি্ব! ১ দিন অস্তর ১ বার করিয়া ২-_-৪ 
সপ্তাহ পর্যন্ত ইঞ্জেকসন বিধেয়। এইরূপ ভাবে চিকিৎসা করিলেই অধিকাংশ স্থলে 
পানির পুনরাক্রমন নিবারিত হয়। ও 

হাত । এভাটুমাইনের পূর্ণমাত্র! ১ লি, সি,। বয়সাহুলারে নিম্বলিখিতরূপে ইহ! 
প্রশ্নোগ কর! বর্তব্য। যখা- 

২২ বৎসরের অনধিক বযস্কদিগকে পৃর্ণমাত্রার ১ ভাগ । 
২২ ১, উর্থ এবং ৫ বংসরের কম বয়লে ,১8 ১, । 
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১৬ 45১ এবং ১৪ )৪ 88 89 শি বি 
১৪ ৯», উর্ধ বস্বদেগকে পুর্ণমান্রায় প্রয়োজ্য। / 
ইাপানির আক্ষেপ দমন ও উবার পুনরাক্রমন নিবারাপার্থ সাধারণতঃ যে সবল ওবধ 
ইঞ্জেকমন করা হয়, তাহাদের মধ্যে বর্তমানে “এভাটুম।ইন"ই শ্রেষ্ঠতর ও সর্বাপেক্ষা 
অধিকতর আত্ত উপকারক বগিয়! কথিত হইতেছে । 
(৩) শ্রাসপথে শু শখ প্রস্সোগ।-কোন কোন ওধধ শ্বাসপথে প্রয্জোগ 
করিলে অনেক স্থলে হপানির আক্ষেপ দমিত হইতে দেখ। যায়। এতদর্থে ছিবিধ] 


গ্রপালীতে ওঁধ্‌ধ প্রযুক্ত হইয়। খাঁকে। যথ।/)-. . . [১.৯ টিকা 
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(ক) সরাসরি ভাবে (086০) কোন কোন ওযধের আত্ত্রাণ লওয়1- 
(খ) প্রেরপে কোন কোন খধধের বাম্প শ্বাসপথে প্রয়োগ করা । 

(গ) কোন কোন উঁষধের ধূম পান করা। 
যথাক্রমে ইহাদের বিষয় কথিত হইতেছে। 

(ক) এতদর্থে নিয়্লিখিত কয়েকটা গঁধতের আস্ত্াণ লইবার ব্যবস্থা দেখ! যায় । বখা-- 

4,  এমিন নাইট্রেট (1১105171056 ) 

5, ক্লোরফরম ( 01১10101017 ) 

0. সষ পরিমাণ এনিস ফ্রুট, ট্রামোনিয়মের পাত1, লোবেলিয়া এবং পটাস 
নাইট্রেট একন্্র করতঃ উহ্বাদিগকে দগ্ধ করিয়া! এ ধূম আহ্তাণ লওয়া। 

(খ) যেসকঙ্গ রোগীর ইাপানির আক্রমণ কালে এড রিনালিন ক্লোরাইড প্রয়োগে 
কোন উপকার না হয়, তাহাদিগকে ডাইওনিনের প্রে দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
ম্পে জন্থ ইহার ২% পারসেণ্ট দ্রব বাবহাধ্য। চিকিৎসক বাতীত অন্য কাহারও দ্বার স্প্রে 
দেওয়ার ব্যবস্থ! করা সঙ্গত নহে। 

আরও অনেক ওষধের স্প্রে দেওয়ার ব্যবস্থা অনুমোদিত হইলেও, কার্ধযক্ষেত্রে তদসমুদয় 
সুফলপ্রদ বলিয়! বিবেচিত হয় ন। | 

(গ) এতদর্থে খ্রামোনিয়ার পাতার দিগারেট প্রস্তত করিয়া তাহার ধৃমপানার্থ 
ব্যবহৃত হয়। এইরূপ ওষধসংযুক্ধ নানাগ্রকার সিগারেট পাওয়া যায়। ইহাদের ধুম 
পানে অনেক স্থলে উপকার হইয়া থাকে । 

স্মরণ রাধ! কর্তৃব/ যে, সর্ববদ| গুধধের ধুম এবং উক্ত প্রকার পিগারেটের ধূম পান করা 


কখনও কর্তব্য নহে। কারণ, ইহাতে শ্বাসনলীর প্রদাহ উপস্থিত হুইয়। হাঁপানির বুদ্ধি 
হইতে পারে। 


(তেরে 


ভিম্বি ৩শা-ন্বিল্যল্রণা | 


পা 508. সপ? 


হাপানি পীড়ায়--এভাটমাইন। 


58101111116 111 $8111112. 
85 6801. 11. ০1080661166 1, (২. ০. 0. & ও (6018 ) 
কিজিত্সিস্বান--স্সেঞু হস্পিউটাজ। 


| পারার € $ (ও (8 এরর ৃ 
. সযাজমা অর্থাৎ হাঁপানি যে, একটী শ্বতন্্র পীড়া নহে; অভিজ্ঞ চিকিৎসফগণের তাহ! 
অবিদিত নাই । অনেকে ইহ! ফুসফুসের বা বাঁযুনলীর একটা বিশেষ পীড়া বলিয়া ধারণা 


১ম সংখ্যা পানি গীড়ায়--এভীর মাইন । ৩৭ 





০ বদি ০ ধরছি জ্ঞটি বটি 


করেন, বিশ্ব গ্রন্কতপক্ষে ইহা শ্বাদযঞ্্র বা শ্বাদনলীর সানু সমুহের আক্ষেপজনক একটি বিশিষ্ট 
লক্ষণ মাত্র। বাসুনলীর প্রাচীর সমূহ, অরেখ পৈশিক স্ুআত্বারা নির্মিত এবং এই সবল 
টৈশিক স্ত্র বাযুনলীর অতি ক্ষুদ্রতম অংশ পর্যন্ত পরিব্যাপ্ধ আছে। বাযুনলীর এই সকল 
বিধানে নিউমোগ্যান্্বীক স্নায়ুর শাখ। সমুহ বিত্ত হয় । বিবিধ কারণে এই সকল ম্মাযুর 
আক্ষেপ বশতঃ, বাযুনলীর প্র।ীরস্থ পুর্ষোক্ত পশিক স্থক্তর সঘৃহের সংস্কোচনাবস্থ। উপস্থিত 
হইয়! ইাপানি বা! শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়। থাকে । রি 

কৌলিক দেহন্থভ।ব বণতঃ অধিকাংশ স্থলে এই পীড়, বংশাবলীক্রমে উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। এরূপ স্থলে প্রায়ই ইং! অসাধ্য পীড়া মধ্যে পরিগণিত হইব থাকে । এই 
শ্রেণীস্থ রোগী সমূহের দৃষ্টান্তেই সাধারণতঃ অধিকাংশ লোকের ধারণা যে--“ছাপানি 
এককালীন আরোগ্য হয় না"। কিন্ত গ্রকৃত পক্ষে সর্ধস্থলে না হইলেও, অনেক স্থলেই এই 
ধারণার ব্যতিক্রম লক্ষিত হইয়া! থাকে | স্চিকিৎসায় অনেক রোঁগীই নির্দে।স আরোগ্য 
লাভ করে--বিশেষতঃ যে সকল স্থলে ব্রহ্ধিয়াল ক্যাটার বশতঃ পীড়ার উৎপত্তি হয়, 
সে স্থলে প্রায় ইহ] সম্পূর্ণ জারোগ্য হইয়া থাকে । 

এস্কলে ইহাঁও বক্তব্য এই যে, সাধারণতঃ অনেক স্থলে হাপ্শনি নির্দোষরূপে আরোগ্য 
হইতে দেখা যায় ন। কিন্তু আমাদের ম্রণ রাখ! কর্তব্য যে, এই অনারোগ্য কারণ-_ 
পীঁড়াটা অসাধ্য বলিয়! নহে, হাপানির প্রকৃত উৎপাদক কারণ নির্ণয়ে ভ্রম এবং তজ্জনিত 
চিকিৎস! গ্রণানীর দোষেই অধিকাংশ স্থলে ইহার সম্পূর্ণ আরোগ্য পথে বিদ্্ উপস্থিত হয়। 

এত বিভিন্ন কারণে হপানি উপস্থিত হইতে পারে যে, অনেক সময় তাহ! সঠিকরূপে 
নিণয় করা, সব নময়ে চিকিৎসকের পক্ষে সম্ভবপর হয় না । স্থতরাং অনেক স্থলেই অধিকাংশ 
চিকিৎসক সাময়িক ভাবে হাপানির আক্ষেপ নিবারণার্থ লাক্ষণিক চিকৎসার আশ্রয় গ্রহণ 
করতঃ কত্বব্য শেষ করেন পুনরাক্রমন প্রতিরোধের কোনই চেষ্টা করেন না। ইহার 
ফলেই *ছাপানি অসাধ্য ব্যাধি” মধ্যে পারগণিত হইয়াছে । কিন্তু ইহ! অলাধ্য ব্যাধি 
নহেশ-তবে ইহ! যে, অতীব কঈদাধা, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। 

যেমন বহুবিধ কারণে হাপানি উপস্থিত হয়, ইহার চিকিৎলার্থও তদ্রপ বহুবিধ ওঁষধের 
অনুমোদন দেখ| যায়। বারাস্তরে এই সম্বন্ধে বিস্তৃত আলোচন| করিৰ। উপস্থিত হাপা- 
নির আক্ষেপ এবং পীড়ার পুনরাক্রমণ দমনার্থ একটা ষধের অব্যর্থ উপকারিতার বিষয় 
উল্লিখিত হইতেছে। এই ওঁধধটির নাম-_এক্ভাউহ্বাইনন (6৮5৮106)।, ইহা একটা 
জান্তব ওঘধ। এভরিনালিন এবং পিট্যুইটারি গ্রন্থির পশ্চাংশের প্রধান বীরধ্যবান উপাদান 
সহযোগে তরলাকারে প্রস্ত ত। ইহ! ১ সি, সি, মাত্রায় হাইপোডার্থিক ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয্বোগ করিতে হয়। এইরূপ এক মাত্রা বিশিষ্ট ইহার এম্পুল পাওয়া যায়। ইহার 
উপাদ।নোক্ত এডরিনালিন এবং পিটুইটারি এক্রাক্ট, পৃথক পৃথক ভাবে উভয়েই হাঁপানি 
রোগে ষে উপকার ক:র, চিকিছইসক মাত্রেই তাহাজাত আছেন; কিন্ত আবার অনেক 
স্থলে দেখ। যাস যে? একা;়েক উহাদের কোনটার দ্বারাই কোন উপকার হয় না। কিন্তু 
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পস্ত 


বছস্থলে এন্ডাটমাইন প্রয়োগ করিয়া দেখিয়াছি যে, প্রায় সকল স্থলেই ইহ কাঁধ্যকরী হয়। 
পরস্ধ পীড়ার পুনরাক্রমণ নিবারণার্থও ইহা! বিশেষ ক্ষমতাশালী। কর়েকটী রোগীতে 
ইহা প্রয়োগ করিয়া সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। একটী রোগীর বিষয় এস্থলে 
উল্লিখিত হইল। 
* ক্্ীগী-একজন ফ্ল্যাংলে। ইত্ডিয়ান পুরুষ, বয়ক্রম ৫৫:৫৬ বৎসর | গত ২র| নবেশ্বর 

তারিখে এই রোগীর চিকিত্্নার্থ আহৃত হই। 

গ্পৃ্বর্ধ ইত্তিহাতন _৭.৮ *বৎসর পূর্ব্ব হইতে এই ক্লোগীর “সানি” উপস্থিত 
হইয়াছে। প্রথমতঃ ইহার তরুণ ব্রস্কাইটীস হত্ব, চিকিৎশায় রোগী আরোগালাভ করিলেও 
মধ্যে মধ্যে সর্দি কাশি হইতে থাকে । তারপর প্রত্যেক শীতকালে প্রায় অবিরত ভাবে 
কাশি এবং কাশির সহিত প্রচুর গয়ের নির্গমন বি্বমান থাকিত | এই সময় 
রোগীর সাধারণ স্বাস্থা ও ক্ষুন্ন হয়। অতঃপর প্রায় বারঘাসই রোগী পুরাতন ব্রঙ্কাইটীসে 
ভুগিতে থাকে । ইছার জন্ত মধ্যে মধ্যে চিকিৎসাধীন হৃইয়! - ডাক্তারের ব্যবস্থাস্থ্যায়ী কয়েক 
প্রকার পেটেন্ট গঁধধ, কভ লিভার অইল প্রভৃতও সেবন করে। কিন্তু বিশেষ কোন 
সুফল পায় নাই। এইন্সপ অবস্থায় ২ বৎসর অতিবাহিত হইবার পর মধ্যে মধ্যে 
প্রাতঃকালে, রাত্রে এবং একট বেশী পরিশ্রমের পর রোগী শ্বাসকষ্ট অন্থভব করিতে থাকে । 
অনেক সময় কথা বলিবার কালে ব1 সিড়ি দিক্া উঠিবার পময় কিম! ভ্রমণকালীন হাঁপানির 
ভাঁব উপস্থিত হইত । ইহার কিছুদিন পরে একদিন রাঝে হঠাৎ রোগীর স্পষ্ট শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হইয়! নিদ্রাভঙ্গ হয় এবং শয্যায় শায়িত থাক। অসম্ভব হওয়ায় রোগী বিছানায় 
উঠিয়! বসে। কিছুক্ষণ এইরূপ শ্বাপকষ্ট ভোগ করতঃ উহ'র নিবৃত্ত হয়। কিন্তু তৎপরদিন 
আরও ২ বার এইরূপ হ্বাপানির আক্রমণ উপস্থিত হয়। এই সময় হইতে প্রায় গ্রত্যহই 
২৩ ঝর করিয়! হাপানির ফিট উপস্থিত হইতে থাকে । 

ইাপানির এই আক্রমণের পরদিন, ২য় বার আক্ষেপের সময় রোগী জনৈক চিকিৎসককে 
আহ্বান করে। তাহার চিকিৎসায় অনতিবিলম্বে আক্ষেপ নিবারিত হইলেও, ইহার 
পর এই পীড়ার প্রতিকারাথ রোগী অনেক চিকিৎসকের চিকিৎলাধীন হইয়াছে, কিন্ত 
সাময়িক উপকার ভিন্ন কাহারও চিকিৎসাদ্থ রোগী স্থায়ী উপকার লাভে সক্ষম হয় নাই। 
নানা প্রকার চিকিৎসায় ও কোন উপকার ন। পাওয়ায়, রোগী হহাশচিত্বে আজ ৭৮ বৎসর 
রোগ যন্ত্রণ। ০ভোগ করিতেছে । শুনিলাম--ক্রমশঃই আক্ষেপের বাবধান কাল হাস ও স্থামীত্ব 
বেণী হইতেছে । রোগী ইতিমধ্যে কয়েকবার স্থান পরিবর্তনও করিয়াছেন 

বণ্ড ঘান অবন্থ।-বর্কমানে বালক জত্যন্ত বাঁঞ্তত হইয়া রোগী যৎপরোনান্তি 
কষ্ট ভোগ করিতেছেন। প্রত্যহ প্রায় ৭৮ বার হাপানি উপস্থিত হইতেছে এবং প্রতোক 
আক্ষেপ প্রায় ১ ঘণ্ট স্থায়ী হইয়া থাকে । রোগী অনেকদিন হইতেই এইরপ হ্াপানিতে 
কষ্ট পাইতেছেন। কিন্ত পীড়! আরোগ্য করণাথ আমাকে আহ্বাণ করেন নাই-- 
গত রাত্রে রোগীর ইপানি এরপ বৃদ্ধ হইয়াছে ষে, প্রতি মুহূর্তেই শ্বাস রোধ হইয়! রোগীর 


১ম সংখ্যা] ইপানি পীড়ায়-_-এভাটমাইন | ৩৯ 





মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা হইতেছে। এতাদৃশ নিদারুণ যন্ত্রণার প্রতিকঁপার্ই আমার 
আহ্বান। 

রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়! দেখিলাধ--বিছানার উপর একটী তাকিয়ায় ঠেস দিয়া, 
সম্মুখে ঝু'কিয়া পড়িয়। এবং উভয় বাহু শষ্যাতলে স্থাপন করতঃ রোগী মৃহ্মৃহ হাপাইতেছে, 
বুকের মধ্যে “সাই সাই” শব উত্থিত হইতেছে, হতন্ত পদ শীতল, মুখমণ্ডস রক্তাবেগগ্রস্ত ও 
মলিন এবং ঘশ্মাক্ত । শ্বাস গ্রহণে রোগী যে কিরূপ ইক্লান্ত হুতেছে এবং তন্লিবন্ধন যে 
বিদৃশী যহণা ভোগ করিতেছে, তাহ! না দেখিলে অনুভব নকর। যায় না। রোগী এরূপভাবে 
ষ্রাপাইতেছে যে, দেখিলেই মনে হয়_-যেন এইবারই শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়! রুদ্ধ হইয়। যাইবে। 


নাড়ী ক্ষীণ, বক্ষপরীক্ষায় ফুস্ফুসের সর্বস্থানেই প্রায় সিবিল্যাণ্ট রাঙ্কাই শ্রত হইল। 
রোগী বাক্যোপচারণে সম্পুর্ণ অক্ষম। ইঙ্গিতে তাহার নিদাক্ষণ যন্ত্রনার বিষয় আপন 
করিলেন। শুনিলাম-__-কল্য শেষ ঝাত্রি হইতে এইরূপ হ্বাপানি উপখিত হইয়া এখনও 
পধ্যস্ত বর্তমান রহিয়াছে। 


ভিন্কিওুতনা ।- রোগী পরীক্ষায় বৃথা কালক্ষেপ না করিয়া, যতটুকু দেখিলাম 
ও শুনিলাম, তাহাতে ক্রক্ষিয়টাল এজম! নির্ণয় করতঃ, অনতিবিলম্ধে এই প্রাণাস্তকর শ্বাসকষ্ট 
নিবারণে মনযোগী হইলাম। এতদর্থে নিয় লিখিত ইঞ্জেকসন করিলাম |-_যথ। 


চ১০, 
এভাটমার্ইন ... * ১ পি, সি, এপ্পুপ ১টা। 

একটী এম্পুলের অভ্য্তগন্থ সমুদ্র ওষধ একবারে হাইপোডাশ্মিক ইপ্রেকসন দেওয়! 
হইল। 

ইঞ্জেকমম দিয়া ওধধের ক্রিয়ার প্রতীক্ষায় কিছুক্ষণ ০সস্থলে অপেক্ষ। কর! সঙ্গত 
বিবেচনা! করিলাম। ইঞ্জেকসনেরপর ১৫।১৬ মিনিটের পরই ওষধের ক্রিয়। অন্থভূত ইইল। 
ইাঁপানির “টান”, ন'ড়ীর ক্ষীণতা, ক্রমশ) হাস হইতেছে দৃষ্ট হইল। এক ঘণ্টার মধে] 
শ্বাসকষ্ট অনেক পরিমাণে তিরোহিত হইলেও, আক্ষেপ সম্পূর্ণরূপে উপশমিত ন! 
হওয়ায় ১ এক ঘণ্টা পরে পুনরায় পূর্বোক্ত রূপে আর ১ মীন্জা এভাটমাইন ইঞ্জেকসন দেওয়! 
হইল | 

এবার ইঞ্জেকসন দেওয়ার প্রায় ১০১১ মিনিটের মধ্যেই সম্পূর্ণক্ধপে হাপশনির নিবৃতি 
হইতে দেখা গেল। রোগী যেন, মৃতার কবল হইতে মুক্তিলাভ করিয়৷ স্বন্ডির নিশ্বান 
ত্যাগ করিল। 

পুনরায় হাপান উপস্থিত হইলে সেই সমঙ্গ উক্তরূপে এভাটমাইন ইঞ্জেকসন দিতে 
হইবে বলিক়! বিদায় হইলাম। 

এই দিন রাতে পুমরায় আহত হই! দেখিল।ম যে, রোগীর হাপামির পুনরায় আক্ষেপ 
উপস্থিত হইয়াছে । এবার আক্ষেপের বিশেষ এই যে, গত রাস্তের সভায় এবার আক্ষেপ 


৪* ... চিকিৎসা-প্রকাশ। | 


ওতো তান্না কা. 











১৮ বধ 


তত প্রৰল ভাবে উপস্থিত হয় নাই। আক্ষেপ অবস্থায়ও রোগী ২৪টী কথা বলিতে 
সক্ষম হইতেছেন। 

তৎক্ষণাৎ একটা এভাটমাইন এপ্পূল ইঞ্জেসন দিলাম এবং এবার প্রায় ১৫ মিনিটের 
মধে)ই সম্পূর্ণরূপে আক্ষেপ উপশমিত হইল | 

৩ ল্ল্া অভ্র । সমস্ত দিনের মধ্যে আক্ষেপ হয়নাই, রাত্রি ৯টার সময় ১ বার 
হাপানি উপস্থিত হওয়ায়, এভাটমাইন এম্পূল ১টা ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। পূর্বাপেক্ষা 
হাপানির টান অনেক কম .এবং ইঞ্েকসনের পর অনতিৰিলদ্ষেই উহ উপশমিত 
হইয়াছিল। 

৪৪1 নভ্ডেম্ল্লপ। অন্য বেল! ১১ টার সময় এবং শেষ রাত্রে খুব সামান্ত 
পরিমাণে আক্ষেপ হইয়াছিল। ইঞ্জেকস্ন দেওয়] হয় নাই। 

ঢেই অভ্ন্ষল্প । আক্ষেপ হয় নাই। 

৬ই নভেল । অগ্থও আর হাপানি উপস্থিত হয় নাই। রোগী অনেকাংশে 
সুন্থতা অন্থভব করিতেছে। অদ্ভ হইতে প্রতি ২য় দিবসে এভটমাইন এম্পুল ১টী করিয়া 
ইঞ্জেকসন দেওয়ার এবং সেবনার্থ নিয়লিখিত ওষংটা বাবস্থ। করিলাম। যথা - 

৩) 


সোডি অয়োডাইড রা রঃ ৩ গ্রেখ। 
লাইকর অ|সে'নিকেলিল ... পর ২।মনিম। 
এমন কার্ব **০ রা ২ গ্রেপ। 
সিরাপ টলু রি ১/২ ড্রাম। 
একোয়া ক্লোরফরম *** *** এড ১ আউন্স। 


একজ্র একমাজা। প্রতাহ ৩ মান! সেব্য। 

এইরূপ চিকিৎসান্ঘ ১ মাসের মধ্যে রোগীর আর হাপানি উপস্থিত হয় নাই। 
প্রথম সপ্তাহে ১ দিন অন্তর, দ্বিতীয় সপ্তাহে ২ দিন অস্ত্র এভাটমাইন ইঞঙছেকসন দিয়া, 
৩য় সপ্তাহে উহা হ্থগিত রাখা হইয়াছিল। তারপর ৪র্থ সপ্তাহে ৩ দিন অভ্র ইঞ্জেকসনের 
ব্যবস্থা করা হয়। এইবূপ ভাবে ১মাস চিকিৎসা করা হয়। তারপর ৩ মাস গত 
হইয়াছে, এই ৩ মাস আর কোন চিকিৎসা কর! হয় নাই। বর্তমানে পোগী বেশ 
ভাল আছেণ 

অতঃপর এই রোগীর পুনরায় ইাপানি উপস্থিত হইবে কি না, পরে জাতব্য। তষে ৭৮ 
বৎসর যে রোগী বহু ওধধ ব্যৰহার করিয়াও যে উপকার পায় নাঈ এভাটমাইন বারা! 
যে তদপেক্ষা বল উপকার প্রাপ্ত হইয়াছে, তাহ! নিঃসন্দেহে বল! বাইতে পারে। 


১ম সংখ্য] ] টাইফয়েড ফিবার । ূ ৪১ 


বা সত আজি ছি বিটি বি বিশ আনি 
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& 2 সঃ 2 ও ০০ 


নোলী -_রাজসাহী, কুহ্ত্বী কাছারীর জমাননবীস শ্রীযুক্ত বর সতীশচজ্্র চট্টোপাধ্যায় 
মহাশয়ের পুত্র শ্রীন্তামদাস চট্টোপাধ্যায়, বয়ঃক্রম ১১ বৎসর গত ১লা অগ্রহায়ণ ইহার 
চিকিৎসার্থ আমি আহত হই। . 

শুনিলম--বালকটী সামান্তাকারের জরে কয়েক দিন হইতে ছুগিতেছে। রোগী 
পরীক্ষায় দেখিলাম--উত্তাপ ১০* ভিক্রী, কোঠ্ঠবন্ধ, প্লীহ! যক্কত সামান্ত বর্ধিত, জিহবা 
ময়লাবৃত, নাড়ী কথঞ্চিত স্থুল ও সামান্য ভ্রুত। এত্ত্তির অন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ বা 
উপসর্গ নাই। ফুস্ফুল পরীক্ষায় কোন দোষ অনুভূত হইল ন1!। ম্যালেরিয়ার সমন 
বলিয়! ম্যালেরিয়! জর মনে করিয়া, নি্মলিখিজঞব্যবস্থা করিলাম । যথা-_ 


(১) 6, 
লাইকর এমন সাইট্রেটীস ৮০, ১ ড্রাম। 
শ্প্রিট ইথার নাইটি,ক 9 ১৫ মিনিম। 
স্প্িট এমন এরোমেট ৮৭০ ৭ মিনিস। 
সোডি সল্ফ যি ২০ গ্রেণ। 
টং কার্ডেমম কোঃ ৪ ১৫ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই হি ২* মিনিম। 
একোয়া! ক্লোরফরম ১০০ এড ৪ ড্রাম। 


একত্র ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাতা । প্রতি মাত্র। ২ ঘণ্টাপ্তর সেব্য। 


হল্্া1 আগ্রহান্রশ ।--উত্বাপ ৯৯ ডিক্রী, জিহবা শ্বেত ময়লাবৃত। নাড়ীর গতি 
স্বাভাবিক 1 গুনিলাম আদৌ দাস্ত হয় নাই। অগ্ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। যথা-_. 


(২) ম৩, 
কুইমাইন হাইড্রোক্লো্ সঃ ৩ গগ্রণ। 
এসিত এন, এম, ডিল ক ৬ মিনিম। 
লাইকর আপেনিকেলিস ৮, ১ মিনিম। 
টীং নঝ্মভমিক। রর ২ মিনিম। 
একোয়া পেস্থপিপ ৮০০ ৪ ড্রা। 
গ্রকত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাতআ|।। প্রতি মাত্রা ২ ঘটাম্তর, ৪ মাজা সেবা । এন 
অঙ্জ পনিস্কার করণা্থ -- ৮ 


বৈশীখ--৩ 


৪২ চাকৎসা-প্রকাশ | 1১৮শ বধ 


০ শিমছাবতশৃশতবরসে তিন ৫ ক অর এরর: ৮ স্ সপ সত পলা জ টি ০ সি 5 আত পশপ্পা স্পিতিপ আ ত প ওাা সপ জপ আপ সওজ 
আনিস সি রা ৯৬০৯০ রি জপ ও. ধের র2 কন হতেন পেত ৪ সত ৬৯ টানি চি 


(৩) “মু, 





হব বি নেহহ বেহাত উস ত চি. ৬৪5০. এল লি ভি ৪ ৭.৪ ঙ্‌ চারশ 


ক্যালোমেল ৮, ৪ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্বব টি ১৩ গ্রেণ। 
একত্র ১ পুরিয়! । দিবসে দাস্ত না হইলে রাত্রি ১ টার সমগ্ধে এই পুরিস্কাটী সেবন 
করিতে বন্গিলাম। পথ্য--জলবার্লা। 


৩ল্পা আগ্রহাম্্রপ--গতকলা বেশ দাস্ত হইয়াছে। অন্থ জর নাই। পূর্বোক্ত 
২নং মিশ্র ৩ মাত্রা সেবনের ও 'পথ্যার্থ জলবালী ব্যবস্থা করিলাম। 

৪৪1 তভাল্িহখো-গত কল্য দ্ান্ত হয় নাই, অগ্যও জর ছিল না। ওধধাদি 
পূর্ববৎ। 


টে ভন্তিখা- জর নাই, রোগী অত্যন্ত ক্ষুধা বোধ করিতেছে। এ পথ্যস্ত রোগীকে 
সাণ্ড বালি, যাহাৰ্যবস্থ। কর! হইয়াছিল, রোগী তাহ] কদাচিৎ কখন সামান্ত পরিমাণে, 
নিতান্ত অনিচ্ছার সঙ্গে খাইয়াছিল। এইঞসকল পথ্যে তাহার নিতান্ত অনিচ্ছা ছিল। 
জোর করিয়! খাওয়াইলে বমি করিয়! ফেলগিত। কয়েক দিন জ্বব ন1 হওয়ায়, অস্থ জীবিত 
মতস্যের ঝোল সহ অন্ন পথ্যের ব্যবস্থা করিলাম। ওধধানি পূর্বববৎ। 


৬হ আগ্রহাম্রণ- অন্ত পুনরায় এই রোগীকে দেখিবার জন্ত আহত হইলাম। 
শুনিলাম-_-রোগী পুনরায় জরাক্রান্ত হইয়াছে। জাত হইলাধ-_দ্বিগ্রহরে অগ্লপথ্য করিয়া ও, 
বিকালে ক্ষুধার তাড়নায় ব্যতিব্যস্ত করায়, হুপ্ধসহ থই থাইতে দেওয়া হয়। ইহাতে রাত্রে 
পেটের ফাপ হইঞ়1 তৎপঞ্চই জর প্রকাশ পায়। জরের বেগ বেশী হইয়াছিল এবং এখনও 
পর্যন্ত উহ। বর্তম'ন আছে। একপভাবে জরের পুনরাক্রমণে চিন্তিত হইলাম। পরীক্ষ 
করিয়। দেখিলাম-- উত্তাপ ১৭২৪ ডিক্রী (তখন বেল! ৮ট1), ভোর ৫টার সময় উত্তাপ 
১*২* ডিক্রী ছিল। জিহ্ব। শুষ্ক এবং উহ্থার উপরিভাগ শ্বেত ময়লাবৃত, কিন্তু সম্মুখ ও পারব 
পরিস্কার এবং লালবর্ণ বিশি। পেটের ফাপ বর্তখান আছে, উদরের দক্ষিণ ইলিগাক 
ফসাতে ( ২181) 11180 59558 ) গার্গলিং শক ( 20121176 5০070 ) অনুতৃত হইল। 
গুম্রাব লালবর্ণ বিশিষ্ট, পিপাস! আছে। শুনলাম-৩৪ বার অল্প পারমাণে দুর্গন্ধযুক্ত 
পাতল। দাস্ত হইয়াছে, মলের প্রকৃত মটর ডাইলের ঝোলের স্ত।য় ( 5৪ 30919 810০1 )। 
বক্ষ পরীক্ষায় ফুস্ফুসের 'দোব অনুভূত হইল ন|। নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ, কিন্তু নিয়মিত। 

রোগীর এবন্িধ অবস্থা্দি অবলোকনে “টাইফয়েড জন সন্দেহ করতঃ, রোগীর পিতাকে 
রোগী সম্বন্ধে খোচিত সাবধানত| অবলম্বন করিতে উপদেশ দিলাম। 

রোগী যাহাতে সর্বদ। শষ্যায় শারিত থাকে এমন কি, বান প্রশ্রব করণার্থও ন| উঠে, 


তাহার ব্যবস্থা কলাম । রোগীর “হক উত্তাপ ২1৩ ঘণ্টান্তর গ্রহণ করতা, উহ! লিখিয়া 
ম্বাথিতে উপদেশ প্রদত্ত হইল। অতঃপর নিয়লিখিত উধধ ব্যবস্থ। কগিলাম। যথা -- 


১ম সংবঃ। ] টাইকয়েড ফিডার । ৪৩ 





এসিড ছাইড্রোক্ল!র ডিল রঃ ৬ মিনিম। 
লাইকর হাইড়াজ্জ পারক্লোর ... ১৫ মিনিম। 
অইল সিনামন রর ১/২ মিনিম। 
মিউসিলেজ একাসিয়া ঠর: ১/২ ড্রাম। 
ভাইনম পেপসিন ৪ ১৫ টিখলিম | 
টাং ট্রোফেস্থাস **, "২ মিনিম। 
ম্পিরিট ভাইনম গালিসাই ঢা ১০ মিনিম। 
একো য়া ক্লোরফরম রা ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিব! এক মাক্রা। এইরূপ ৬ মাআ।। প্রতিমাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেবা। 
গধ্য /- ছানার জল। ডালিম বা বেদানার রস অল্প পরিমাণে সেব্য। 


নই, ৮, উই, ১০ই, ও ১১হ তালি পর্খ/জ্ত রোগীর অরীয় উত্তাপ 
১৯১ হইতে ১*৪' ভিক্রীর মধ্যে ছিল। প্রাতঃকালে উত্তাপ কম পড়িয়া পুনরায় ক্রমশঃ 
উহা বৃদ্ধি হইয়। বেলা! ৪টার সময় উদ্ধ'তম সংখ্যায় উঠিত। প্রত্যহ ২৩ বার হূর্ন্ধযুক্ত 
তরল বাছা হইত, উদরাধা।ন ক্রমশঃ হাস হইলে৭ উহা! এখনও বর্ধমান আছে । জিহ্বার 
উপরিভাগের ময়ল! প্রায় পরিষ্কৃত হইয়াছিল । ূ 

নাড়ীর অবস্থা! পর্বঃ তবে কথক্চি ত সবল অন্গমিত হইল । এ কয়েক দিন পূর্বোক্ত 
৪লং মিশ্র সেবন করান হইয়াছিল । পথ্যাদ্দিও পূর্ববং ব্যবস্থিত ছিল। 

১২ই ভাঁব্িখ-উত্তাপ প্রাতেঃ ৮ট।র সময় ১০১ ডিক্রী, বিকাল ৩ টায় ১৩ 
ভিক্রী। উদর পূর্ণ, ও কঠিন, চাপ দিলে বেদনা, এই বেদন| দক্ষিণ ইপ্িয়াক ফসাতে 
বিশেষ ভাবে অন্ভূত এবং কুল কুল শব্দহয়। রোগীর সাবসল্টাস টেগ্ডনাস 
(58501685 617012009 ) বর্তমনি ছিল। শুনিলাম-স্রাঘ়ে রোগী ভুল বকে, নিদ্রাও 
ভাল হয় না। অগ্যও পুর্ববোক্ত ৪নং মিশ্র পূর্বধং সেবনের এবং তৎসহ নিয়লিখিত 
ওধধী ব্যবস্থ। করিলাম। যথ।-_ 

(8) 1২9. 

ক্লোরিটোন ০১০ গ্রেণ। 

এক মাত্র।। নিজ্রাকরণার্থ রাত্রি ১ টার সময় ১ পুরিয়। সেব্য। 

এতথ্যতীত পথার্থ ছানার জল এব. মাংনের জগন্থপ স্‌ ১৫ মিনিম মানায় শ্পিরিট 
ভাইনাম গ্যালিসাই যোগ করিয়। সেবন করিতে বলিলাম । 

১৩ ই হইতে ২*শে তারিখ পর্যন্ত রোগীকে পুর্বোক্ত ৪নং মিশ্র প্রত্যহ ২ ঘণ্টাস্তর 
এবং জনিত্র! ও গ্রজাপ নিবারপার্থ প্রত্যহ রাত্রে একবার করিয়৷ «নং পুরিয়া! সেবনের 
ব্যবস্থা বরা হুইয়াছিল। ১৮ই তারিখ পর্যন্ত গতাহ দুই একবার করিয়া দাত্ত হয়। 


৪৪ | চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ বর্ষ 


কিন্ত তারপর গ্সেষ ২ দিন আর আদৌ দাত্ত হয় সাই। এই করেক দিন উত্তাপ ৯৯ ভিক্রী 
পর্ধ্যস্ত বৃদ্ধি হইত, অনিত্র। বা ভূল বক! ছিল না, সামান্ত উদরাখান ও ক্ষুধামান্দা 
বর্তমান ছিল। 
২১ ম্ণে জ্বগ্রহাযণ।--উত্তাপ প্রাতেঃ ৮ টার সময় ৯৮২ ডিক্রী এবং বিকাল 
৪ ট।র সময় ১০৯ ভিক্রী। অবস্থার অনেকটা! স্থিত পরিবর্তন লক্ষিত হইল । 
কথঞ্ত ক্ষুধার উঠৃদ্রক হইয়াছে, উদরাধ্মান নাই, কয়েক দিন আদে দাস্ত না হওয়ায় 
'রোগী কিছু অশান্তি অন্ছভব করিতেছে । 
_ অদ্য কেবল মাত্র ৪নং মিশ্র ৩ ঘণ্টাস্তর ৪ মাত্র! সেবনের ব্যবস্থ। করিলাম। পথ্যাদি 
পূর্বববৎ। অস্ত্র পরিষ্কার করণার্থ গ্লিসিরিন এনিমা দিয় দ্াস্ত করান হইল। 
২২ শ্ণে ও ২৩শ্ণে অগ্রহাশ্রণ "এই ২ দিন উত্তাপ ৯৭ ডিক্রী হইতে 
৯৯ ডিক্রী পধ্যত্ত উঠ! নাম! করিত। অন্য কোন উপসর্গ নাই, আপনা হইতে দাস্ত হইয়াছে। 
৪নং মিকা পূর্ববৎ সেবনের ব্যবস্থা করিঙ্গাম। পধথ্যার্থ বেঞ্জান ফুড সকালে বিকালে 
ছুইবার দিতে বলিলাম। 
২৪স্ণে তাল্লিহে-টত্বাপ স্বাভাবিক | পূর্বরদন দাস্ত হইলেও পেটে মল থাকায় 
অন্ত গিসিগিন এনিমা দেওয়ায় কতকগুলি গুট লে নির্গত হইল । ওষধ ও পথ্যাদি পর্বববৎ । 
২৪স্ণে ভাঁজিহ্খে- উত্তাপ স্বাভাবিক। পূর্ববাপেক্ষা ক্ষুধার উদ্দেক বেশী দাস্ত হয় 
নাই, প্রশ্রাব লালাভ এবং উহার পরিমান স্বল্প, সমস্ত দিনে ২ বার প্রন্রাব হইয়াছে । অদা 
নিম্ন।লখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । যথা-- 







শি 


(৬) 16, 
লাইকর হাইডাঙ্জ পারক্লোর ... ১* মিনিম। 
প্াইকো-থাইমলিন ঠা ৬ মিনিম। 
ভাইনম পেপসিন *** ১৫ মিনিম। 
একট্রাক্ট্র ট]ারাক্সাই লিকুইড. *** ১৫ মিনিম। 
টীং নক্সভমিক। রর ২ মিনিম। 
টং সিনকোন। কে1ঃ ১১৯১০ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গালিসাই .** ১৫ মিনিম। 

একোয়া ক্লোরফরম ৪ ড্রাম। 
একক মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র! । এইরূপ ৬ মাবা॥ প্রতি মাতা! ৩ ঘণ্টান্তর সেবা। 
পথ্যাদি পূর্বববৎ 


২৭ শপে ভাল্লিথে--উতাপ স্বাডাৰিক। অবস্থ! ভাল-_অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 
এনিম। সবার দত্ত করাইয়া! দেওয়া হইল । ৬ নংমিশ্র ৪ পথ্যাদি পুর্ব লেব্য। 
.. ৯৮শ্পে ও ২৯শ্বে তাক্লিশ্খে-উত্বাপ শ্বাভাবিক। শুনিলাম--গতকল্য আছে 
প্রতাব হয় নাই। অন্যান্ট অবস্থা ভাল-_কোন উপপর্গ নাই। প্রজাব না! হওয়ায় পূর্বোক্ত খ্ন্‌ং 


১ম সংখ্যা) টাইফয়েড ফিধার। 8৫ 















চিক স্থকস্হস্যস্ব্ মহ হক টিগখ্ডন্স্ফ কি জ্তেস্বয হাতের 





শা এি 


বিশ্রের সহিত প্রতি মাত্যয় ২ গ্রেণ হিসাবে হেঝ্সামিদ মশাই সেবন ঢা মিলাম। 
পথ্যাদি পূর্ববৎ। 


৩০স্পণে জাক্িহ্েে-উত্তাপ শ্বাভাবিক, অন্ত কোন উপসর্গ নাই, অত্যন্ত ক্ষুধা 
হইয়াছে এবং তজ্জন্ত রোগী অক্প পথোর জন্য ব্যতিব্যস্ত করিয়াছে । ২ বার সরল ভাবে 
প্রশ্রাব হইয়াছে । দাস্ত না হওয়ায় গ্লিিরিন এনম! দিয়! দাস্ত করাইয় দেওয়া হইল। গত 
দিনের ন্তায় অগ্ভও হেকোমিন সহযোগে এনং মিশ্র প্রেবনের ও পূর্বববত পখ্যের ব্যবস্থা 
করিলাম। | | 

১তনা পৌহ্ম। অবস্থ! সমভাবে আছে। অন্য নিম্নলিখিত উষধ ঝ!বস্থ] করিলাম । 
ষথা--. 


(৭) 6, 
কুইনাইন হাইডোক্লোর নু ২ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল ক ৪ মিনিম। 
টীং নক্সমভমিক। ৮৫, ২ মিনিম। 
লাইকর আসেনিকে লিন রর ১ মিনিম। 
শ্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই টি ১৫ মিনিম | 
ভাইনম পেপ সিন ৮০, ১৫ মিনিম। 
লাইকর হাইড্রাঙ্জ পার রোর  »** ১* মিনিম। 
একো য়া মেস্থপিপ রঃ ৪ ড্রাম। 

একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্র।। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

পথ্যাদি পূর্ব | 


৭ই তাজিহ্খ পার্ধ্যন্ত রোগীকে এইরূপ ঠিকিংসাধীন রাখিয়। ৮ই তারিখে জীবিত 
মতন্তের ঝোল সহ অগ্ন পথ্য দেওয়া হইল। 

পূর্বোক্ত ৭নং মিশ্র প্রতাহ ২ বার করিয়। সেবনের ব্যবস্থা! দেওয়! হইল । নিয়মিত 
দাত্ত খোলসার জগ্ত উক্ত মিশ্রের প্রতি মাত্রার সহিত ১৫ মিনিম ক্যাস্কার! ইভাকুফ়বেপ্ট 
এবং ১ ড্রাম একট্রাক্ট ট]ারাক্সাই লিকুইড মিশাইয়া দিলাম । 

স্মম্তব্য। এই রোগীটি যে প্ররুতই টাইফয়িভ লক্ষণাক্রাস্ত হইয়া, তাহাতে 
কোনই সন্দেহ নাই। প্রারস্তাবস্থা হইতে যত্বসহকারে চিকিৎস। করায় রোগী নিরাপদে 
আরোগ্যলাভে সমর্থ হইয়াছিল। উপসর্গাদি সম্যক ভাবে বিকশিত না হইলেও, পূর্ব 
হইতে রোগী ছূর্বল ও শীর্ণকার় থাকায় রোগ ভোগকালে একেবারে কস্কালসার 
ইয়াছিল। 


৪১ চিকিতুসা-প্রকাশ। রঃ ১৮ বর্ষ 


স্টি স্ঞ ই খি টি এ শঙ্গা জ্। 











০স্শীন্ ্তিম্মজ্যত্তক্ডু। | 


সপ যাতে (ডা ৮৬ 
হল্দে করবী বা গীত করবী । 


6111111) 11100701 


বেখক্ -ড.ঃ জবীলিধুভুন্ষন তবলা 2০0, 2, 
2. 22. ( :0128099) 


এগ গ৩ 5৩ 





পুষ্পের বর্ণভেদে “করবী” ৪ শ্রেণীতে বিভক্ত। ইহাদের মধ্যে “হল্দে করবী”ই 
আমাদের আলোচা। ইহার ফুলগুল হল্দে রং বিশিষ্ট এবং দেখিতে ঠিক কল্কের ভা, 
এই কাঁরণে সাধারণতং ইহাকে “কল্‌্কে ফুল” ৰলে। ইহার ফুলের কোন গন্ধ নাই, তবে 
দেব পৃঙ্গায় বাবহত হয় বপিয়! হিন্দুর নিকট সমাদৃত হইয়া থাকে । 

হল্দে করবী বৃক্ষে প্রচুৎ পরিমাণে কন হয়। এই ফলের ত্বকাংসের নীগে শক্ত 
খোল! থাকে, এই খোলা ভ্ডাগ্গিয়া ফেলিলে ভিতরে শাস পাওয়া যায়। এই শান 
তিজান্বাদ বিশিষ্ট । ইহাতে এক প্র্কার বারী তৈল পাওয়া যাঁয়। এই ঠতলেই উহার 
প্রধান বীর্ধয বা উপক্ষার অবস্থিত করে। ইহা অতীব বিষাক্ত। ওধধার্থ সাধারণতঃ 
ইহার ফলের শাস বা তন্মধাস্থ উক্ত বাদী তৈল ব্যবন্ৃত হয় না। 

গুজ্মজ্ার্থা ব্যাক | -আযুর্বেদ গ্রন্থে ৪ধধার্থ হল্দে করবীর বাবহার প্রায় 
দৃষ্ট হয় না, কিন্তু কয়েকজন স্থবিজ্ঞ বহুদর্শা পাশ্চাত্য চিকিৎসক ইহার ত্বক, ব! মুলে. 
ত্বক এদ্ধার্থ প্রয্োগ করিশ্না, কম্দেকটী পীড়।য় সবিশেষ উপকার প্রার্চির বিষয় প্রকাশ 
করিয়াছেন । 

স্বনামাখ্যাত 0৫. তি. বি. 11১01) ততপ্রণীত মেটেরিয়। মেডিক। অব ইঞ্চিয়। গ্রন্থে হল্দে 
করবী সম্বন্ধে লিয়াছেন যে _“'সিন্কোনা বার্কের চূর্ণ অপেক্ষ। ইহার ত্বক চূর্ণের জরক্ব 
শক্তি ৫ গুণ বেণী । তরুণ এ বিষন হ্বরে এই চুর্ণ বাবহারে উপকার পাওয়া যায়। অধিক 
মাত্রায় ইহা, বমন কারক ও বিরেচক। মাত্রাধিক্যে এতম্বার। এলিড বিষাক্ততার 
স্তায় লক্ষণ প্রকাশ পায় |” 

হগ্রসিদ্ধ 01, 3. 81115 ৪ 101. ]. 5101 গিখিয়াছেন*--ইহার মূলের ত্বক প্রবল 
রস শক্তি বিশিষ্ট । অবিরাম জরে প্রয়োগ করিয়া আশাতীত উপকার পাওয়া গিয়াছে। 
এতদর্থে ইঞার চু বাবহার না করি", নিযললিখিত রূপে এস্তত ইহার অকিষ্ট বা টীংচার 


প্রয়োগ কর। হইয়াছে । যথ|-- ক্রমশঃ) 


১ পে কত 
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[হ্হান্ষিওস্প্যার্থিজ্ক ভআ:স্ণ। 














৯৮স্ণ বর্ম 1 ১৩৩২ সাঁল--€বশ্শাখ ৷ ১ম সংহ্থা 
বাইওকেমিও বিজ্ঞান 
31901101111) 


লেখক্ক- শ্রীনল্লেত্দবুনা দান আর. 8. আপ জি (৪৪) 
1 এ 5.5, (70502082028) 


(পুর্ধপ্রক1শিত ১৩৩১ সালের ( ১৭শ বর্ম) ত্র সংখ্যার ৫১৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
স্পিরিট তর. 


এবং সেই সময়ে যে ৫দছিক লবণের ব্যতিক্রমে এ পীড়ায় আবির্ভাব হইফাছে_ সেই 
লবগটী ওষধরূপে দেহাভ্যন্তরে গুঘোগ করিয়া পূর্বোক্ত লাবণিক পদার্থগুলির শ-ক্ত অক্ষুন্ন 
ব৷ পুনরায় পূর্ববশক্তি বিশিষ্ট করিতে পারিলেই ( অর্থাৎ ক্ষয়প্রাপ্ত দৈহিক লবণগুলির পুনঃ 
পুরণ করিতে পারিলেই ) পীঁড়ার উপশম হয়। 

_বাইওকে মিক শান্্রমতে “ম্যালেরিয়া” গীড়ার প্রধান কারণ- দূত বাধু এবং বাশ । 
বর্ধার শেষে শরতের প্রথমে যখন জল ইত্যাদি শুষ্ক হইয়' দু'ঘত বাষ্প উিত হর, তখনই 
এই পাড়া মহামারীরূপে দেখা দেয়। রক্ত উক্তবাষ্প ও দু্ঘত বাহু প্রবিষ্ট বা শোবিত 
হইয়া জীবদেহে অতিরিক্ত জলীয় অংশের (1066৫ 05]1181 10105) সৃষ্টি করে। এই 
জলীক্ক বাল্প প্রথমতঃ শ্বাস প্রশ্বাস দ্বার! ফুসফুসে শোষিত হয়, অতঃপর রক্ত মধ্যে ইহা 
বসবাস করিবার প্রয়!স পায়! কিন্তু দৈহিক সেল সমূহ গ্রাকর্তিক নিয়মানযাত্রী এই নৃতন 
আগত জলীয় পদার্থকে দেহ হইতে বাহির করিয়া দিবার ক্রমাগত প্রয়াস পায়। এই জলীয় 
পদ্বার্থকে বাহির করিয়] দিবার জন্ক ষে অতিরিক্ত পরিশ্রম হয়-_ তাহ! যাহাদের স্বাস্থ্য ভাল 
তাহার! সহ কয়িতে পারিলেও পারে, আর যাহাদের স্থাস্থা পূর্ব হইতেই কোনও কারণে 
কিছু ছুর্বল-- অথব। হুস্থদেহের সেল সমূহ যখন অবিরাম জল নির্গমন চেষ্টায় ক্লাস হইয়া 
পড়ে, তখনই সমস্ত রক্তে জলীয় অংশ বেশী হওয়ায় দেহ পীড়াগ্রস্ত হইয়া পড়ে! এইক্ষণে 
আমর! যদি এমন কোনও ওঁষধ দিতে পারি--যাহা এই অতিরিক্ত জলীয় ভাগ দেহ হইতে 
বাহির করিম দিতে পারে অথবা দ্েহমধো শো]যত করিস! দিতে সক্ষম হয়--তাংা 





৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [| ১৮শ বর্ধ 
হইলেই রোগী পীড়ামুক্ত হয়। এতদর্থে নেট্রাম সাল্ফ [391180) 9011) উৎকৃষ্ট ওবধ। 
এলোপ্যাথিক কুইনাইন রাসায়নিক বিশ্লেষণ করিলে (91)01)913) যথেই পরিমাণে 
৪0০৪ 59191 পাওয়া যায়। বাইওকেমিক মতে মশার দংশন বিঘা কোনও 
জীবাণু ম্যাগেরিয়ার কারণ নহে । 

আমাদের দয়াময়ী মাতা প্ররুতি দেবী তাহার কর্তব্য থেকে কখনও বিচাত নহেন। 
প্রকৃতি সর্বদাই আমাদের, দেহাভ্যস্তরে থাকিয়া, যে কোনও রকম দূধিত রোগোৎপাদক 
পদার্থ বাহির করিয়া দিবার চেষ্ট1করে। প্রকৃতির এই অতিরিক্ত পরিশ্রমেই ম্যালেরিয়ার 
প্রথম লক্ষণ শীত ও অবসাদ প্রকাশ পায় । অতঃপর প্রচুর ঘাম হুইয়া দেহাভ্যন্তরীণ রক্ত 
হইতে অতিরিক্ত জলীঘ্ন অংশ বহির্গত হইয়! গেলেই জ্বর তাগ হয়-_কিন্তু পুনরায় জলীয় 
অংশ রজ্ে ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়! জর আবার প্রকাশ পা়। কখনও এই অবস্থা পুনঃপ্রাপ্তি 
হইতে ২৪ ঘণ্টা, কখনও ৪৮ ঘণ্টা এবং কখনও ৰা ৭২ ঘন্টা লাগে। 

শুদ্ধ বায়ু দ্বার! মালেরিয়া সর্বদাই আরোগ্য হইয়। থাকে । শীত ফালে দেশের বায় শু 
থাকে--এই জন্তই শীতকালে ম্যালেরিয়া প্রায়ই দেখা যায় না1 ম্যালেরিয়া রোগী অত্যুচ্চ 
পার্বত্য প্রদেশে গেলে রোগ মুক্ত হয়, তাহার একমাত্র কার়ণ_রোগী সেখানে প্রচুর 
পরিমাণে অব্িজেন পায় এবং এই অক্সিজেন প্রচুর পাওয়ার:জন্ত দেহস্থিত:জলীয় অংশ 
স্বর নির্গত হইয়| যাওয়ায়, রোগী অতি অল্প সময় মধ্যে আরোগ্য হইয়| যায়। 

বাইওকেমিষ্টদের মতে -ম্যালেরিযা রোগীর রক্তমধ্যে প্রাপ্ত জীবাণু গুলিই ব্যাঁধির 
কারণ নহে, পরস্ধ ব্যাধিই এই জীবাণু গুলির স্ষ্তির কারণ। তাহাদের মতে ম্যালেরিয়া 
রোগীর রক্তে সর্বদ1 অত্তিরিক্ত জলীয় অংশ বর্তমান থাকার, উহাতে এই কাঁটাগুগুলির 
সষ্টি হয়। যেমন কোনও স্থানে কিছুদিন খানিকট! জল আবদ্ধ থাকিলে, উহাতে কতকগুলি 
জীবাগুর সৃষ্টি হয়। অতএব ““জীবাণু'* ম্যালেরিয়ার কারণ নহে-_ম্যালেরিক়াই শীবাণু 
হৃষ্টির কারণ। বাইওকেমিক শান্ত্রমতে "ম্যালেগিয়।” এই ইটালি দেশীয় শবের প্রক্কত 
অর্থই, এই পীড়ার একমাত্র বারণ--“ম্যালে” অর্থে দূষিত ও “এরিয়া” অর্থে বাযু-- 
ক্থতরাং ““ম্যালেরিয়।” অর্থে-_দূধিত বায়ু | 

অতএব বাইওকেমিক বিজ্ঞান মতে ম্যালেরিয়ার উৎকৃষ্ট গবধ -খনেউ্রাম সালফ”? | 
ইহা ম্যালেরিয়ার লময়ে প্রতাহ ১ বার করিয়! সেবনে ম্যালেরিয়া হইৰার সম্ভাবন! খুবই 
কম। ইহ! “ইপ্টার সেলুলার ফ্লুরিড” সমূহ শুষ্ক করিয়া! দেয় কিনব ধর্ম ও প্রআব ছারা 
দেহাত্যন্তর €ইতে উহা বাছির করিয়া দেয়। এতদর্থে আম ঃ 

নেইাম সালফ, ৯৮ ৩০১৫ 
নেটাম্‌ মিউর ০৯৯ ৩০৯৫ 
ব্যবহারে বশাতিরিস্ত ফল পাইয়াছি ইহ প্রত্যহ দুইবার বাবার করিতে হয়! 


জরের বিরাম অবস্থায় ব্যবহারে আর জর আলে ন। এবং ম্যাপেরিয়ার সময়ে বা স্থানে 
ইহ! প্রত্যহ ১ বার ব্যবহারে ম্যালেরিয়া হইবার ওয় থাকে ন|। ইহা আমার দ্ব' পরীক্ষিত | 


চিএ 





ও আস্থা, ৯ পক 


১ম সংখ্যা ) হোমিওপ্যাথিক অংশ । ৪৯. 


হোমিওপ্যাথিক চিকিংসায়_ 
গুরু উপদেশ ও অধ্যয়ণ। 


লেহখক্ত-_ডাঃ জ্রীপ্রভাসচত্দ্র ন্ক্যোপাশ্যান্ 
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কি মহ! শু ক্ষণে -১৮২৬ গ্রীর়াব্দে ডাঃ বেরিণী লাহেব+ কর্তৃক ভারতে সর্বপ্রধম 
মহামতি স্থানিম্যানের এই অমতকর _“হোমিগপ্যাবিক ওষধের” প্রচলন হইয়াছিল, 
৬৯ বৎসরের মধ্যে এই অভিনব চিকিৎসা-প্রণালী স্বীয় অসীম শক্তি প্রভাবে আছ ভারতের 
সর্বত্র সমাদরে পরিগৃহীত হইয়!, আশাতীত বিস্তৃতি লাভে সক্ষম হইয়াছে । এমন গ্রাম 
নাইস” এমন বাড়ী নাই, যে খানে আজ হোমিওপ্যাথির প্রচলন দেখ! না যাঁয়। 
হোমিওপ্যাথির এতাদৃশ বহুল প্রচলনের কারণ কি? কারণ অনুসন্ধান করিলে 
দেখিতে পাওয়! যায় -হোমি ৪প্যাথিকৃ- চিকিৎস। সর্ব্বাংশে সাধারণের উপযোগী । লক্ষণ 
দেখিয়া হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ নিরুপণ কর! যায় বলিন্1, অনেকের পক্ষেই এই চিকিৎস। 
অবলম্বন কর! হ্থগম হইমাছে। অন্তান্ত মতের চিকিৎসা-প্রপালীতে ওঁষধের অপপ্রয়োগে 
যেরূপ আশু অনিষ্ট সাধিত হয়, ইহাতে অনিষ্ট হইলেও, েরূপ হয় না। অনেক স্থলে 
অতি কঠিন পীড়। অন্ান্ত মতের চিকিংস। অপেক্ষা! ইহাতে অতি অল্প সময়ের মধ্যে, 
সহজে ও হল্স ব্যয়ে আরোগা হয়। অল্প মূল্যের ভাল ভাল পুন্তকাদি প্রকাশিত হওয়ায় 
এবং অশ্্র টাকার ওঁধধে কার্ধা চলে বলিয়া, উহ! সাধারণের অতি আদরণীয় ও হুসাধা 
হইয়াছে । এই চিকিৎসায় উষধ সেবনের কষ্ট নাই, অন্থপানের প্রয়োজন নাই, সেক, 
তাপ, ফোস্কা করা, পিচকারী দেওয়া! প্রভৃতি উপনর্গ নাই। এই চিকিৎসা--অখান্ত 
খ।ইতেও বাধ্য করে না। আজ্রকাল যেরূপ পীড়ার প্রাবল্য, জীবন-সংগ্রাম যেরূপ কষ্টকর, 
চিকিৎসকের সাহাধা লাভ করা যেরূপ ব্যয়সাধ্য হইয়াছে, তাহাতে হোমি ওপ্যাথিক ওবধের 
বাক্স ও পুভ্তক ঘরে থাকিলে অনেক ন্ুৰিধ। হইয়া থাকে। এইপকল কারণে হোমিও- 
গ্যাথিক চিকিৎলার প্রচার বৃদ্ধি অতি সহজেই হইয়াছে ও হইতেছে । ৰ 
কিন্ত এরূপ ভাবে হোমিওপ্যাথির প্রগার হইলেও, সকল স্থলেই যে, যথাযথ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা হইয়া থাকে, তাহা! নহে। হোমিওপ্যাথিক পুত্তক দেখিয়া 
গুবধ প্রথথোগ করিপেই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস1! হয় না। ওষধের গুণা্ডণ ব| 
১ভযঙ্্যতত্ব এবং রোগের স্বরূপ ও প্রকারাদি সমাক জ্ঞাত হইয়া ওধধ নির্বাচন কর1, 
আর বিন! গুকুপদেশে কেবল স্ব মূল্যের সংক্ষিপ্ত পুস্কোন্লসিখিত অপরের প্রেস্কপ,সন 
দেখিয়া ওধধ দেওয়ার মধো, আকাশ পাতাল প্রতেদ। কেবল পু থিগত বিদ্কায় কান্ব 
হয় নাঁঁ--গুরুপদে শ চাই। , রর 
খের বিষধ_:এক শ্রেণীব হোমিওপ্যাথিক চিকিৎলকের অর্ব্বাচীনত। ও আঁত্বস্তরীতায় 
এরই সহজ নাধ্য ও অপীম উপকারী চিকিৎসার প্রতি সাধারণে বীতশ্রন্ধ হুইয়৷ পড়িতেছেন। 
ইহাদের মধ্যে প্রায় কেহ কাহারও সহিত মিলিতে চাছেন না! | নিজে বুঝিতে পারিতেছেন 
ন!, তাহা অপেক্ষা কোন বিজ্ঞ ছোমি ওপ্যাথের পরামর্শ মইবেন, সেরূপ ধরণের লোক অভি 
বম । কেহই তীহার মত বিজ্ঞ নহে, ইহাই তাহার ধারণ|। দিন কতক অল্প মূলোর একখানি 
বই পত্ধিয্বা তিনি মনে করেন--হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! ত' এই । ভাবেন-আঘার 
মত চিকিৎসক আর কেহ হইতে পানে না। ভয় -অধুককে ভাকিলে পাছে ছোট হইয়া! 
যাই। রোগীও উন্ধণ অনির্বাঠিত হোমিওপ্যাথিক উষ্ধ খাইয়া উপকার পান না। 
| বৈশাখ--৭ | | 











6৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ বধ 


উপরন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার উপর বীতত্রঙ্ধ হইয়! পথ হারা হন। কারণ, তাহার 
ধারণ। হইয়া! যায় যে, হোণ্মওপ্যাথিক চিকিংদায় আর কিছু হঈবে না, এ ত এত 
হোমিওপ্যাথিক খুঁষধধ খাওয়া! গেল, খঁধধ ধরিল না। . স্থৃতয়াং আর অন্য হোমিওপ্যাখিক্‌ 
চিকিৎসককে দেখাইয়া কি হইবে--্রী ওধধই তদ্দিবেন। এইরূপে রোগীর উপকার 
হয় না এবং সেই ব্যর্থ মনোরথ চিকিৎসকের হোমিওপ্যাথি শিক্ষার কোন স্থবিধা হয় না। 
ভূতরাং হোমিওপ্যাথিও নিন্দিত হুইয়! থাকে। গুরুপদেশের ষে কত মহিম, রোগী ও 
চিকিৎসকের কিরূপ মঙ্জলদায়ক, তাহার একটু নমূন! দিই 

১৩১৫ সালের ১৬ই ভাদ্র সার্টেন ব| সাঁটীথান গ্রামের শ্রীযুক্ত তারকনাথ বস্তুর বাড়ীতে, 
'হাহার মাপী--্রমতি হরিমতি* দাসীর (জমিদার মহলা, নিবাস চন্বনগর ) চিকিৎসার্থ 
আহত হই। | 

গুর্র্ব ইতিহাস ।-ভাহার বামপদে ফ্যাঙ্ল জগেপ্টের গ্যাংগ্রি হইয়াছিল । 
অনেক বড় বড় চিকিৎসক দেখিয়াছেন, কেহই ভাল করিতে পারেন নাই। এলোপাখিক 
চিকিৎসফগণ ম্যম্পুটেশন করিতে পর'ম্শ গ্েেন। নচেৎ মারা যাইতে পারেন বলিয়া, যত 
প্রকাশ করেন। কিন্ত রোগিনী পা কাটিয়া অঙ্গহীন হইয় বাণচগা থাকিতে চাহেন না। 
ভবতরাং হোমিওপ্যাথিক চিকিংলাই হইতেছিল। আমার পূর্বে হুগলীর ডাঃ প্রীযু্ত 
রাজমোহণ চট্টোপাধ্যায় মহাশয় দেখিতেছিলেন। 

অ্রগুক্ান অবস্থা! । আমি গিম]! দেখিলামস্-আক্রান্ত পদ ভীষণ ফুলিয়াছে, 
জয়েন্টের এক ভূতীগাংশ স্থান বৃহৎ ক্ষত যুক্ত হইগ্প! পচিন গিয়াছে, ঘায়ে অত্যন্ত ছুর্গন্ধ বাহির 
হুইতেছে। ক্ষতের চতুর্দিকে বহুদূর পর্যন্ত ছাল উঠিয়! গিয়া, সেই লক স্থান কৃষ্ণবর্ণ ধারণ 
ফরিয়াছে। উহার উপরি ভাগে একাধিক শোধ হুইয়াছে। ক্ষতের উপরে--ঠিক যেন বস্ত্র 
খণ্ডের উপর আলকাতর। মাখাইয়! বসাইয়! দেওয়ার স্তায়, একট। কাল রংএর শক্ত পর্দা 
পড়িয়াছে। ক্ষত স্থানে অত্যন্ত আল! করে । এই সঙ্গে রও বিছামান আছে। 

অপ্রাসঙ্গিক হইলেও এস্বলে গুরুমুখ-নিঃশ্গত একটা উপদেশ বাণী বলিব। 
আমার চিকিৎস! জীবনের প্রথম ভ'গে, অ।মার বাম স্তনের তিন ইঞ্চি দুরে- পাঁজরের দিকে 
একটী ফোড়। হয়। এ ফোড়। বেলেভোন। প্রড়তি গধধ গ্েবনেও বসে না, হিপার 
সালফার ৬ শক্তি, দেবনে পাকি যায়। প্রশ্নে অস্ত্র করিতে আমি ভীত হইয়াছিলাম্‌। 
পরে উহা আপনিই ফাঁটিয়। গিয়াছিল, কিন্তু এ ক্ষতের উপরে ঠিক আলকাতর। মা"ান 
স্কাকড়ার স্তায় পর্দ! পড়িয়াছিল। আমি নানারূশ ওষধধ সেবনেও কোন উপকার পাই 
নাই। অবশেষে ডাঃ শ্রীধুক্ত মহেজ্ নাথ ভট্টাচার্য মহাশয়ের স্মরণাপন্ন হই। তিমি হাসিয়া 
বলেন “এইটী উঠাইতে পার নাই, আজ একমাতা আসেনিক ২** খাও।” এই একমাত্রা 
আরেনিক খাওয়ার পর হইতে সেটা নড়িতে থাকে ও ছুই একদিনের মধোই উহ! 
পটীর সঙ্গে উঠিয়। যায় এবং কয়েক দিনেই সম্পূর্ণ আবোগ। হয়। বর্তমান রোগীর অবস্থা 
দৃষ্টে আজ আমার এ বথাী মনে পড়িল। 

আমি ডারক বাবুকে জিজ্ঞান! করিলাম -পূর্ববন্তী চিকিংসকগণ ক্ষতের এই পদার্দিটাকে 
উঠাইবার সন্বক্ষে কোন ব্যবস্থা করিয়াছিগ্লেন কি না? তারকবাবু উত্তর দিলেন-” 
'াহার। বলিয়াছিলেন--রোগিণী যখন অস্ত্র গ্রয়োগ করিতে দিবেন না, তখন ধোয়াইবার 
গময় কোনক্ধগে উঠাইবার চেষ্ট। করা ব্যতীত, আর অন্ত কোন উপায় নাই। ? 
. চিচ্কিুল1।- আমি রোগিণীকে প্রতা/হ দুইবার নিমপাত| সিদ্ধ জল ঈষছু 
থাকিতে, তম্বারা বেশ করিরা ঘ। ধোগাইতে বগিপাম। পিচঞাপী দিতে নিষেধ করিলাখ 
এবং ক্ষাতস্থান ধোয়ান ও মুদ্ছানর পর, গরম গৰ্য ঘ্বৃতের পটার লহিত বাছিক প্রধোগের 
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দিসি 


ক্যালেন্ভিউল! মাদার (081600019 10৮ 65061081 056 )লাগাইয়!, তাহার উপর কচি 
কল! পাতা দিয়া, ভ্ভাকড়! জড়াইয়া ব্যাণ্ডেজ বাধিবার ব্যবস্থা করিলাম। অতঃপর 
একমাত্র সালফার ২**, খাইতে দিয়া সে দিনের জন্ত একমাত্রা ও তাহার পরদিনে গ্রাতেঃ 
খাইবার জন্ত একমাত্রা অসে'নিক ২**, এবং বাকী কয়েক মাঙ্ অনৌষধি পুরিয়া! তিন. 
দিনের জন্ত দিয়া আসিলাম এবং বলিয়া আদিলাম যে, এই তিন দিনের মধ্যে যদি এইটা 
উঠির। যায়, তবে আমাকে ডাকিবেন, নঢেৎ ডাকিবেন না। হঠাৎ আমি এই কথা বলিয়! 
ফেলিলাম। | | রর 

১৯্ণে ভ্ডাজ ।--অগ্থ (৪র্থ দিন) অতি প্রত্যুষে* আছুত হইয়া যথ। সময়ে রোগীর 
বাড়ী উপস্থিত হইলাম। তারকবাবুর মুখ হাসি হাসি। রোগিণীর নিকটে যাইয়া! দেখি--" 
তিনিও প্রফুদ্রিতা। ক্ষতস্থান একেবারে পরিস্কৃত, বিভ্তর পজ নির্গত হইয়! স্থানটা প্রায় 
৩ ইঞ্চি গভীর গর্ভ হইয়। গিয়াছে । রোগিণী বলিলেন--“আপনার গুঁষধধ খাওয়ার পরদিন 
হইতেই ( পরশ) পর্দাটী নড়িতে লাগিল এবং গত কলা প্রাতেঃ পটার সহিত খানিকট! 
উঠি! আসিয়া, আবার ক্ষতের উপরেই রহিয়! গেল। কারণ, কতকাংশ আট্কাইয়া ছিল। 
আপনি টানাটানি করিতে নিষেধ করিয়াছিলেন। সুতরাং আবার ঘ। ধোয়ার পর গঁবধ 
লাগাইয়া রাখঙাম। আমার মনে হইতে লাগল--কে যেন ভিতর হইতে উহ! ঠেলিছা 
দিতেছে । তারপর গত সন্ধ্যার সমম্ন পটার সহিত সমস্ত নির্গত হইয়। গিয়াছে এবং সেই 
সঙ্গে বিস্তর পচা পুজ ও ঘায়ের মধ্যস্থ পচ1 মাংস বাহির হইয়া গর্ হইগ়াছে।” 

আদেনিক ২০০, সাইলেসিয়া৷ ২** ও ১*০* এবং ক্যালেন্ডিউলার বন্ধিক প্রয়োগ-» 
প্রধানতঃ এই তিনটা ওষধেই রোগিণী ভাল হইলেন। গুরুপদেশ প্রদত্ত আসেনিক ২০০, 
রোগিণীর ও আমার এই উপকার সাধনে সক্ষম হইয়াছিল। | 

অনেককে আবার সর্বদ। বই দেখিয়াই চিকিৎস1 করিতে গনেখ! ষায়। কিন্ত কেবল বই 
দেখিয়া চিকিৎস। করা--বিশেষতঃ এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎদককে কঠিন 
রোগে কিরূপ ব্যস্ত ও দিশাহারা হইতে হয়, তাহা দেখাইবার জন্ত এ বাড়ীরই আর 
একটী রোগীর বৃত্তান্ত নিয়ে লিপিবদ্ধ করিলাম। | | 

. সুদীর্ঘ ১৩১৪ ব্সর অতিত হওয়ার পর, ১৩২৮ সালের ২৫ শে ভাদ্র আবার উত্তর 

তারক বাবুব বাড়ীতে আমার ভাক হইল। এবার মেই রোগীণীর কন্ত।র অস্থথ হইয়াছে । 
ইহার স্বামী মেদিনীপুরের জেল্‌ স্থপারিনটেনডেণ্ট ছিলেন। ৩,৪টী কন্তার জননী, 
২৩ বৎসর হইল বিধবা হইয়াছেন। 

স্ুর্ধ্থ হতিহাতন 1১০১২ দিন হইল রোগিণীর টাইফগিভ ফিভার হইয়াছে। 
বনুধার হ্গন্ধযুক্ত ভেদ, পেটেন যন্ত্রনা, অর,অচৈ তনা, ভিলিরিয়ম প্রভৃতি টাই ফয়েড.ফিবারের 
সকল লক্ষণই বর্তদান আছে। ইতিপূর্বে প্রথম হইতে একজন এলো-হোমিওপ্যাখ ডাক্তার 
চিকিৎন। করিতেছিলেন। তিনি ৮।১* দিনের মধো পালসেটগ্লা, মক-সল, কলোসিস্থ, 
জেলনিমিয়ম, বেল[(ডোনা,এলোজ, অসেনিক,ভিরেট্রাম, চায়না,গ্রভৃতি কতকগুলি হোমিও- 
প্যাথিক ওঁধব খাওয়াইয়াছেন | এতন্ব/তিত প্র তাহই মাক্ষ, মকরধ্বঙ্জও মাঝে মাঝে খাইতে 
দিয়াছেন এবং পেটের উপর এক্কট1 কি মালিশ দিবার বাবস্থা করিয়াছেন | কিন্তু রোগীপীর 
ক্লোন উপকার হইতেছে না! ক্রমশঃ গীড়। অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়ার, আয় ম্বঙ্গনগণ হতাশ 
ছুইয়। পড়িয়াছেন। এই দিন তারক বাবুর মনে হয় যে, এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশন্ব, 
হোমিওপ্যাথিক ঠিকিৎস। করিতেছেন, তিনি প্রতাহ ওধধ পরিবর্তন ও ২৩ প্রকার ওষধ 
পেবনের ব্যবস্থা করিতেছেন। তাহার উপর এলোপ্যাথিক মতে মৃগনাভি খাওয়ান ও 
পেড়ে মালিন ৫দওঘ। হইতেছেঃ আবার কার্বরাজি মতে মকরধবজ খাওয়ান হইতেছে। 


&২. চিকৎসা-প্রকাশ। | ১৮শ বং 


আহা সস 











ক (এপ ছিপ 
শপ সি সত এ ক্স এসএ ০ শাস্তি পাপ. তা সাপ ০ আসছি তি ও এপস সস বি পো স্পা এন ও এসসি তে? তত পাস এত টি সস এসি ০৯ ০ রি এড ৯টি পিস 


এ কি রকম “জগ! খিচড়ি চিকিৎসা, এ চারি: ঠিক হইতেছে না” । এই সময় আমাকে 
তাহার মনে পড়ে এবং রোগীণীর মাতাও তাহাই স্থির করিয়। আমাকে লইয়। যান। 

আমি সেদিনে এক মাঅ| নক্স ভমিক। ২**, আমার সম্মুখে খাইতে দিলাম এবং তারক 
বাবুকে 'বলিলম--্ক্মাজ এই কর়মাত্র। গুযধ (অনৌধধ ) খাওয়াইবেন, কাল আবার 
দেখিব” । পরদিন যাইয়া বিশেষ যদ্ধু পূর্বক পুঙ্থানুগুত্ঘন্ধপে রোগীণীর লক্ষণার্ি পযাবেক্ষণ 
করিয়া গ্রধানতঃ নিষ্লিখিত লক্ষণাি পাইলা ম,--. 

হগক্মানন অবস্থা ।--রোগীণী অত্যন্ত ছূর্বল। চিৎ হইয়া স্থির ভাবে শয্যায় শুইয়! 
আছেন, গ্রাহশন্ঠতা, অঘোর অবর্থায় নিদ্রিতের স্তায় জানশৃন্ত, চতুর্দিকে কি হইতেছে, তাহা 
অবগত লহেন। বিড় বিড় করিয়! বকিতেছেন, পুনঃ পুনঃ প্রশ্ন করিলে অতি ধীরে ধীরে ও 
স'ক্ষেপে উত্তর দেন, পেট ডাকে, বছবার ছুগরন্ধ যুক হরিপ্র। বর্ণের জলবৎ ভেদ হয়। পেট 
টিপিলে বেদনা! বোধ করেন । প্লীহ। বৃদ্ধি যুক্ত, রাষে প্রশ্রাবের পরিমার বেশা হয় এবং কিছু 
কাল পাখে থাকার পর ঘোল। হইয়া যায়। জিহ্বা নির্মল, লাল বাশ্তফ নহে। কপালের 
সম্মূধে বেদনা । বদিলে পড়িঘা যান, ধরিয়া থাকিতে হয়। হস্তের অঙ্গলী শীতল ও হাত 
অল্প কাপে। জর ১০৪ পর্যন্ত হয়, ছুই প্রহরের সময় বাড়ে । ন।ড়ি দুর্বল ও ইণ্টারমিটেণ্ট। 
অল্পদিন হইল বিধব! হওয়ায় শোক, নৈরাণ্ত প্রন্ঠৃতি কারণ বর্তমান আছে। 

চিন্কিশসা ।--আমি অন্তান্ত ওষধের সহিত তুলনা করিয়া, রোগীণীর লক্ষণ সমূহ 
যে, ফস্করিক এসিডের পূর্ণ মৃত্তি, তাহ! হুন্দররূপে হদয়ঙ্গম করিলাম এবং ওষধের বাক্স হইতে 
ফম্করিক এপিড. ৩* শ শক্তির শিশিটী উঠাইয়, তারক বাবুকে বলিলাম--আপনি 
হোষিওপ্যাথিক ওষধের অত শ্চর্ধয শক্তি প্রত্যক্ষ করুন। এই শিশি হইতে আজ কি গুধধ 
দিতেছি, আপনি লক্ষ রাখিবেন--এই শিশি হুইতে প্রতাহ ওষধ দিব, খুব সম্ভব আমাকে 

আর ধিতীয় শিশি স্পর্শ করিতে হইবে না”? । 

২২৭ শে ভাজ । অগ্য দেখিলাম--.রোগীণীর অবস্থ। ্রুতগতিতে আরোগোর দিকে 
ধাবিত হইতেছে। তারক-বাবুকে সেই শিশি দেখাইস্স।, সেঙ্গিনেও গভোজ ওধথ দিয়! 
আমিল|ম। তৎপর দিন রোগিণীকে আরোগ্য প্রায় দৃষ্ট হইল। তাহার পর দিন ( চতুর্থ 
দিনে ) যাইয়া দেখি--রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিঘ্াছেন। এই দিন এক মাজ! 
ফশ্কষরিক এসিভ ও তিন মাত্র! অনৌধাধি পুরিক়্া দিঙ্গাম। 

রোগীণী যতদিন সম্পূণ আরোগ্য না হন, ততদিন আমাকে প্রত্যহ যাইতে হইবে, 
তারা এইক্ধপ ব্যবন্থ! করিয়াছিলেন । এই দিন তারক বাবুকে বলিলাম--একমাত্র 
ফম্ষরিক এপিভের কয়েক মাত্রা ওধধ আশ্র্য)জনক ভাবে রোগিনীকে আরোগ্য 
করিয়! দিয়াছে। আমি আর আগামী কল্য হইতে আপিব না। তিনি বঙ্গিলেন «না, 
জাপনাকে আসিতে হইবে ।” রোগিণীর মাত! বলিলেন--আপনি বলিতেছেন আরাম 
হইয়াছে । কিন্ত আমাদের তাহ বিশ্বাস হইতেছে না, পথ্য ন| পাওয়া! পর্যন্ত জাপনাকে 
প্রত্যহই জাপিতে হইবে” | হতরাং আমি আর দুই দিন গেলাম । রোগিণী ভালই আছেন। 

এই রোগিণীর চিকিৎসার ইহ! প্রমানিত হয় যে, হোমিওপ্যাথিক উধধ স্থনির্বাচিত 
হইলে, রোগ যতই কঠিন হউক লা কেন, অতাজজ উধধ--এমন কি, একটী ওধধের কয়েক 
মানার সাহাযধোই রোগী আরাম করিতে পার! বার, ব্যস্ত হইপ্না নানাবিধ ধধধ রাশি 
রাশ সেবন করিলেও রোগী আরাম হয় না। 

উক্ত এলো-হোমিওপ্যাথের নিন্দা করা আমার উদ্দেগ্ নহে । তাহার নায় লোকেই. 
অতি সহজে হোমিওপ্যাথিক, চিকিৎপ! শিক্ষা করিতে পারেন। তবে তখনও তিনি 
গ্রন্থত পথ প্রা হয়েন নাই,ৰ্যন্ত হইয়া নানরপ 'ওউষধ প্রয়োগ করিয়াছেন, ইহাই আমার 
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বলিবার উদ্দেশ্ট । তিনি হয়ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার সফল দর্শনেই হোমিওপ্যাথির 
প্রতি আক হইয়াঃ স্থান বিশেষে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! করিয়া! থাকেন। «পরের 
গাল কাটিয়াই কামান শিখিতে হয়” । তিনি অদূর ভবিষ্যতে একজন ভাল হোমিওপ্যাথ 
হইতে পারিবেন, তাহাতে সন্দেহ নাই। কিন্তু অপরাপর রোগের ন্যায় টাইফয়িড 
ফিভারের চিকিৎসা সহজ নহে। ইহাতে বিশেষ ধৈধ্য সহকারে রোগীর লক্ষণাণ্দ 
পর্যবেক্ষণ পূর্বক ওষধ নির্বাচন করিতে হয়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা] শিক্ষ। করিতে 
হইলে, অন্তান্ত রোগ অপেক্ষ! এই টাইফয়েড, ফিবাবের চিকিছিসায় গুরুপদেশ পাইলে 
অতি সহজে শিক্ষালাভ হইয়! থাকে। 

কতকগুলি চিকিৎমক আছেন, ধাহার! উপদেশ লইতে ব্যগ্র, কিন্তু তাহাদিগকে উপদেশ 
দিতে পার! যায় না । নিয়ে একটা উদ্দাহরণ দতেছি--. 

স্থগন্ধার শুযুক্ত বাবু হিরালাল রাক্স মহাশয় “হিরালাল কবিরাজ” নামে খ্যাত ছিলেন। 
তিনি প্রায় সবরকম মতের ওধধই বাবহার এবং আঙ্গ এখানে, কাল ওখালে 
গষধালয় স্থাপন করিয়া চিকিৎসা করিতেন। একদিন আমি তাহার চিকিৎসালয়ের 
সম্মুখ দিয়! আসিতেছি, দৈবযোগে তাহার সহিত সাক্ষাৎ হইয়া! গেল। তিনি একবারে 
আমার গোষানের সম্মুখে আসিয়৷ উপস্থিত হইলেন। তামাক খান, নামিয়। আস্থুন, বলিয়া 
পৃনঃ পুনঃ আহ্বান করিতে লাগিলেন। অগত্যা তাহার চিকিৎসালয়ে গিয়া ৰসিলাম | 
তিনি তামাক সাজিতে সাজিতে বলিলেন--“দেধুন। আমার একটী রোগীর গলার গ্লযাণ্ড 
ফুলিম়াছে ও মুখে ঘা হুইদ্নাছে, জ্বরও হয়। আমি তাহাকে এলোপ্যাথিক মতে 
টাং আইওডিন গ্লযাণ্ডের উপর লাগাইয়াছি, মুখের ক্ষতে কবিরাজি মতে সোহাগার খই চুখু 
মধুসহ প্রয়োগ করিয়াছি এবং হোমিওপ্যাথিক মতে সেবনের জন্ত বেলেডোন। দিতেছি । 
যদি উহাতে উপকার না হয়, তবে হোমিওপ্যাথিক মতে কি শুঁধধ দেওয়া যাইতে 
পারে”? আমি নির্বাক । বলিলাম--"আপনি একজন বিখ্যাত বন্ুদর্শা চিকিৎসক*। আপনি 
অতি স্থব্যবস্থা। করিয়াছেন। আপনি মহাদেবের ত্রিশূল নিক্ষেপের ন্যায় এলোপ্যাথিক 
কবিরাজি, হোমিওপ্যাথি, জিশুলের এই ত্রিপত্র ছার একেবারে বিধিয়। দিয়াছেন। 
ইহাতে আর রোগ এড়াইবে কোন্‌ দিক দয়!" ? বল! বাহুল্য, অন্থসন্ধান করিলে এইরূপ 
সর্বদশা চিকিৎসক অনেক দেখিতে পাওয়া যায়। 

ঠেকিক্কা শিখিতে অনেক সময় লাগে। কেবল নিজে নিজে পুস্তক পাঠ করিয়! শিক্ষা 
করা অপেক্ষ', এ সঙ্গে মৌখিক উপদেশ পাইলে তাহ! অধিক কাধ্যকরী হয়। যেকাধ্যের 
এক দিকে জীবন, অন্ত দিকে মৃত, সে কার্যে হ্শ্িক্ষারই প্রয়োজন । পূর্বে হোমিওপ্যাথিক 
কুন কলে ছিল না, এক্ষণে তাহাও হইয়াছে ও হইতেছে। ধাহার! এঁরূপে হুশিক্ষিত 
হইয়া চিকিৎস। কাধ্যে অবতীর্ণ হয়েন, তাহার! প্ররূতই স্থচিকিৎমক হইয়া থাকেন, তাহাতে 
সন্দেহ নাই, কিন্ত হোমিওপ্যাথিক স্কুণ কলেজে পড়িয়া করজন ঠিকিৎস। করিতেছেন বা 
করিষেন? স্কুল কলেজে পড়িরা চিকিংস1 করিতে হইলে হোমিওপ্যাথির এরূপ আশাতীত 
প্রচার হইত না। আবার এক শ্রেণীর লোকে হোমিওপ্য।থিক কলেজের নামে উপাধি 
বিক্রয়ের ব্যবসায় খুলিয়াছেন। তাহাদের কলেজ পড়িতে হয় না। কেবল টাক! দিলেই 
উপাধি পাওয়। ধায়! অনেক উপাধি লোলুপ ব্যক্তি এই অক্ধঃসার শুন্ত উপাধি গ্রহণ করিয়া 
জন সমাজে “বড় ডাক্তার” নামে পরিচিত হইতে ইচ্ছা করেন! এরূপ ভাবে লোক 
চক্ষুতে ধূলি নিক্ষেপ করিতে যাওয়া কেবল আত্মবঞ্চন করা মাত্র। উহাতে লোকের 
নিকট স্বাণতই হইতে হয়। ধিনি রোগী আরাম করিতে পারেন, তিনি কখনই অনাবৃত 
হয়েন না। হোমিওপ্যাথিক স্কুল কলেজে পড়েন নাই। এমন ঠিক্িংপক অনেক আছেনঃ 
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ধাহারা প্ররুতই চিকিৎসক নামের যোগ্য চিকিৎসা ক্ষেত্রে তাহাদের কার্ধয-কুশলতা 
বাঁস্তবিকই প্রশংসনীয় । 

জীবের স্বাস্থ্য ও জীবন রক্ষাব্রত গ্রহণ করিয়া ধিনি সর্বদা অধ্যয়ন নিরত ও আপনাকে 
চিরজীবন ছাত্রের স্ভায় মনে করেন, তিনিই প্রকৃত হ্থচিকিৎসক। বহুদর্শা চিকিৎসক 
হইলেও সন্দেহ স্থলে উপযুক্ত ব্যক্তির পরামর্শ গ্রহণ করা অবশ্য কর্তব্য । যেখানে রোগীর 
ক্ষমত! আছে, সেখানে অন্ত, চিকিৎসকের পরামশ গ্রহণ করিলে তাহাতে অপমান হয় না, 
বরং সন্মান বুদ্ধি হয়। রোগী ভাল.হয়, রোগী হাতে থাকে,নিজে একটু ছোট বোধ করিলে 
শিক্ষ! সহজে হয়, সমব্যবসামীও কিছু পায়, সকল দিকে ভাল হয়, নিজের লাভই বেশী হয়। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিতে হইলে চিকিৎস! পুস্তক যতদুর পার! যায় সংগ্রহ 
করিতে হইবে। এমন কি, বাঙ্গল। ও ইংরাঙ্গি যত পুস্তক ও সামরিক পত্রিকার্দি গ্রকাশিত 
হইয়াছে, সে সকলগুলিই ত্র করিতে পারিলে ভাল হয়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
থখরচই এই গ্রন্থ খরিদ ব্যাপারে । একই বিষয়ের বিভিন্ন গ্রন্থকার কৃত তিন ভিন্ন পুস্তক 
লইবার আবশ্যকতা সম্থদ্ধে, ইহ] বল। যাইতে পারে যে, গ্রন্থকার স্বীয় পুস্তকে কিছু ন! কিছু 
নৃতনত্ প্রকাশ করিতে চেষ্ট। করেনই, আবার হয়ত কোন পুস্তকে কোন একটী রোগের বা 
ওষধের বিষয় ভালরূপ লেখা থাকে । কোন পুম্তকের বপিত কোন একটা বিষয়ে সাহষ্য 
পাইলেই সেই পুস্তকের মুল্যের বহুগুণ আদায় হইয়া যাযম। আমি এক সময়ে রহিমপুর 
গ্রামে দেখ ছোলদারের জ্ীর কলেরার চিকিৎসা ফরি। ছোলদার এ স্ত্রীলোকটীকে অল্লদিন 
হইল নেক করিয়া আনিয়াছিল, ৪৫ দিন চিকিৎসার পর রোগিণী আরোগ্য হয়, কিন্ত 
তৎপরদদিন যাইয়া দেখি যে, রোগিণীর মস্তক যেঞ্টন করিয়া একগাছি হৃতা বাধা রহিয়াছে 
এবং এ সুতায় সংলগ্ন ছুট শিকড়, ছুই চক্ষুর উপর ঝুলিতেছে। আমি জিজ্ঞ'স। করিলা ম-. 
চোকের দোষ কোন হইয়াছে কি? ছোলদার বলিল-_-“ই! মহাশয় ! ও চোখে আর কিছুই 
দেখিতে পায় ন!, একি হইল, ইহা অপেক্ষা যে মরিয়৷ যাওয়। ভাল ছিগ, এ অন্ধকে লইয়। 
আম কি করিব ?” দেখিলাম -চক্ষুর কালক্ষেত্রের উপর কণিয়ায় ক্ষত হইয়াছে। যদ্দিও এই 
ক্ষতের চিকিৎসা অন্যান্ত পুত্তন্চেও আছে এবং সেই সকল পুস্তকে অনেক ওবধের উল্লেখ 
আছে, কিন্ত ডাঃ মহেন্দ্রপাল সরকার এতাদৃশ কণিয়ার ক্ষতে পালসেটাল! সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ - 
বলিয়৷ নির্দেশ করিয়াছেন। ডাঃ সরকারের এ পুস্তক থানি অতি ক্ষুদ্র, এই পুস্তকের শেষ 
পৃষ্ঠায় সংক্ষেপে পালসেটিলার কথা লেখা! আছে। কিন্তু তাহাতে কত উপকার হুইল, 
পালসের্টিল। প্রয়োগেই এ বোগিণী আবার দৃষ্টি শক্তি ফিরির1 পাইল । 

শ্ণেঅ কথা 1- যি আপনি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় যশম্বী হইতে ইচ্ছা! করেন, 
তবে কোন্‌ পুস্তক ভাল, কোন্‌ পুণ্তক মনা, তাহ! বিবেচনা না! করিয়া, যতদুর পারেন 
চিকিৎস গ্রন্থ ক্রপ্ন করিয়! যথারী'ত অধায়ন করিবেন এবং সাময়িক পত্রার্দির গ্রাহক হইবেন, 
কারণ, উ€াতে অনেক চিকিৎসকের অতিজ্ঞত। ও রোগী তত্বাদি থাকে। নিকটস্থ 
কোনও বহুদর্শী চিকিৎসকের নিকটে ছাত্রের স্তায় আনুগত্য শ্বীকার করিয়া উপদেশ 
গ্রহণ ও ছ্বীয় চিকিংসত কঠিন রোগীতে যাহাতে তাহার পরামর্শ পাইতে পারেন 
তাহার চেষ্টা করিবেন। নিজকে চিরজীবন ছাত্রের ন্যায় বোধ করিলে গুরুর অভাব 
হয় মা। তুলসীদাস বলিয়াছেন--“গুরু মিলে বহুৎ বহুৎ, চে! মিলে না এক |” 
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প্রসিদ্ধ ডাঁঃ প্রীযুক্ত রাঁমচন্্র রায় মহোদয় কৃত 
ম্বাভন্নম্ এলোপ্যাথিক ভিক্কিশুহল গ্রহ, 


বিস্ত ত ইঞ্জেকসন চিকিৎসা 


চি সংশোধিত ও বহু নুতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত 
ও ল্বক্ছ চ্িভ্রেবিজুন্বিত 
১5 ২স্ম» ৩ খণ্ড ও নুতন সহন্মোজিক্ত পল্িশ্পিষ্ট সহ 


১১০ এগার শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পুণ হইয়! 
দ্বিতীয় সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে । 


এবার এই দ্বিতীয় সংস্করণে বহু নূতন ওধধ, ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে বু অভিনব তত্ব, 
নৃতন আবিস্কার, নৃত্ন নৃতন ফলপ্রদ চিকিৎসাগ্রণালী এবং বহু অভিনব তথ্য সঙ্থলিত 
১টী বিস্তৃত পরিশিষ্ট নৃতন সন্পবেশিত হইয়াছে। পরস্ক এবার পূর্ববাপেক্ষা দীর্ঘস্থায়ী মুল্যবান 
এটটিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে ) অতি স্বন্নররূপে ছাপ! হ্ইয়াছে। 

১ম, হর, ওয় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র ত্বরণ খছিত জ্ছন্দল্ ভ্রিলাভ্ি 
অাহণডিং। ম্বল্য ৪২ চগল্লি উক্ষা। মাশুল ৪* বার আনা। 

ইত্ডক্তলন্ন ভিন্কিতুতনা অন্ন এজ্দপা সন্ক্থাঙ্ঞ জ্বুন্দল্ল 
স্বুব্ত্যিত প্রক্কাণ্ড পুস্তক এ পশ্যভ্ত শ্াজ্গাল1! ভ্ডাল্লাস্্ বাহিল্স 
হছন্পীছে ন্কি নাঁ_ এনহ আক্ষান্ল ও উপল্বোলীতাক্স তুলন্নাস্স 
সুক্যও ক্কি্দস্প স্সতলভ্ভ হহস্মাছে, এলাব্র কাল এই দ্বিতীম্ত 
অংস্ষরণ ছেম্িকেই তাহা লুন্িতে পাল্রিনেন। 

প্রাপ্তি স্থান--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয় । ১৯৭নং বহুবাজার স্ত্রী কলিকাতা। 


সচিত্র সফল স্ত্রীরোগ চিকিৎস!। 
এই পুস্তকে স্ত্রীলোকের যাবতীর পীড়ীর বিস্তৃত বিবরণ ও চিকিৎলাদি, অতি সরল ভাষায় 
বর্ণিত হুইয়াছে। বহু বিজ চিকিৎসকের মতামত, উপদেশ, ব্যবস্থাপত্র, চিকিৎপিত রোগীর 
বিবরণ ও বহু চিত্ব সন্নিবেশিত হইগ়াছে। উৎকৃ্ কাগঞ্জে ছাপ! প্রান্ঘ ৪,* পৃষ্টা সম্পূর্ণ 
মুয্যু--১।, টাক1। প্রাপ্তিস্থান--চিকি ৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয় । 





ফুরাইল]  স্ুরহৎ এলোপ্যাথিক [ ফুরাইল 
ৰ তেনে ম্বু-_1.91991 73001. 


:- উৎকৃষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঙ্গলায় এক একটী ওষধের জ্বেল 
প্রয়োজনাঙ্ছরূপ ৪টী হইতে ১২1১৪টী পর্যন্ত দেওয়া হইয়াছে। এক্প প্রচুর পরিমাণে সব 
রকম ওবধের লেবেলযুক্ত এতাদৃশ বৃহদাকার লেবেলের বই এ পর্যন্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
স্বাকারের তুলনায় মূল্যও অতি সথলত। প্রায় ৬৫০পৃ্ঠার সম্পূর্ণ মুল্য ১*,একটাকা চারি আন1। 
:- প্লান্তি স্থান্‌--লগুন দেড়িকাল ফ্টোর---১৯৭নং ব্হ্যাঁজার ইীট। কলিকাত1। 





প্রকাশিত হইয়াছে। . প্রকাশিত হইয়াছে, 


কালা-স্বর চিকিৎসায় সিদ্ধহস্ত স্গ্রুসিদ্ধ চিকিত্সক 
আঃ ভীলাসচ্ত্্র ল্লাঝ প্রণীত 


বিস্ত ত কাল-জ্বর চিকিৎসা ূ 


কালা-জর রী [819-/5287 ) সম্বন্ধে অন্তাবধি আবিস্কৃত ও প্রকাশিত এবং এতদসব্বন্ধে 
যাহা কিছু জানিবার, বুধিবার, শিখিবার অংছে, তদসমূহের স্থবিস্বৃত বিবরণ সবি এন্ধপ 
উপযোগী প্রকাণ্ড পুস্তক এলোপ)থিক মতে বাঙ্গাল! ভাষায় দুরের কথ!--ইংরাম্ীতেও 
প্রকাশিত হইয়াছে কিন।, পাঠ করিয়া দেখুন। 

প্রকাগু গ্ুম্ভক্ষ-ডবল ক্রাউন সাইজে, মুল্যবান কাগজে, ন্দররূপে ছাপা, বধ 
অভিনব তত্ব সঘলিত পরিশিষ্টসহ ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র সুদৃষ্ট মজবুত বিলাতি বাইগ্ি 
এবং সোগার জলে লেখা, প্রায় ৭০০ অনধড়ে লাভ শতাধ্বিন্চ পৃষ্ঠায় সম্পুর্ণ, 
সৃল্য ৩০ তিন টাক] আট আনা। মাগুল।”* আন|। 

প্রাপ্ডিস্কান্ন_ চিকিৎস।-প্রকাশ কার্য্যালয়, 
১৯৭ নং বনুৰাজার হ্রীট, কলিকাত1। 


অত্যুত্কৃষ্ট অভিনব এলোট্যাথিক চিকিৎসা! গ্রস্থ 


মডার্ণ টিটমেট অব কলেরা 


( সচিত্র নূতন কলেরা চিকিৎস1) 


স্থপ্রসিদ্ধ বিলাত প্রত্যাগত ডাক্তার ক্যাপ্টেন এচ., চ্য।টার্জি্র . 71. 9. 
780, 0. 76. 95 € ম্রাথায ) 1 2০0 55869, (9158880৬ ) 
মহোদয়ের দ্বার! স্ুপরিমার্জিত ও সংশোধিত 

এই পুস্তকে অতি দরল বাঙ্গাল! ভাষায় কলেরা পীড়া ও কলের! (চিকিৎস! নী 
যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষ, নৃততন নৃত্তন ফলপ্রদ্ম বছ পরীক্ষিত চিকিৎসা-প্রপালী, "নূতন ওষধ, 
ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র, চিকিৎসার্থ বহু বিজ্ঞ বুদশী চিকিৎকগণের আলোচনা, গবেষ] ও 
পরীক্ষার ফলাফল, মতামত, যুক্তি ও উপদেশ সমূহ অতি বিস্তৃত ভাবে সন্িবেশিত হইয়াছে! 
এই পুস্ভক্েল্প প্রতাপ হিশেহ্ব্হ-__ “স্যালাইন ভিকিশস্স! 
ও জ্ঘান্বতীন্ত্র নুতন আবিস্কত লিন্যেল ঙ্সিন্যেশ্ণগ”1 “স্তানাইন 
চিকিৎস।” সম্বন্ধে, রা প্রকার জ্ঞাতব্য বিষয়ের এরূপ বিস্বৃত বিবরণ, অস্থাবধি কোন পুণ্তকে 
প্রকাশিত হয় নাই। সব রকম শ্ালাইন-চিকিৎসার বিবরণ, যাবতীয় ইঞ্জেকসনের প্রয়োগ- 
প্রণাণী এবং এতদনববন্বীয় সমন্ত জ্ঞাতব্য বিষয় বন অভিনব তত্ব, বহু চিকিৎসকের 
গরীক্ষালন্ধ অভিজ্ঞতার ফলাফল, উপদেশ, মতামত, যুক্তি সর্ব প্রকার ইথেফদন চিকিৎসা 
সমীর জ্বান্বতীয্ম আজ্াদিল ভিতর শাহ উদ্ধাদের বিবরণ," বাবহার . প্রণালী 
ইরযাছি সমূদয় বিষয়ই হুশৃঙ্খল ও বিভ্তৃতরূপে অতি সরল ভাবায় বর্ণিত. হইয়াছে । : 5. 
:.. প্রকাণ্ড পুস্তক _ উৎক্ কাগলে, হুন্দমররণে মুদ্রিত, বহু চির সম্ঘলিত,. উৎকষ্ট বিলি 
এ তি সোনার জলে লেখা প্রায় ৪+ পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ । মূল্য ২২ হই টাক1। মাশুল ৪* আমা?! 
'. প্লাধিহ্থান--ক্তাও ডি, এসন্ন' ছালপান্ব ১৯৭ বহবাজার হ্ীট। দলিকাড়া | 











অভি, রত বিষ্ষীর, | : অভিনব আবিষ্কার! ! 1. 
রঃ . সর্বপ্রকার দতেন্ল টি সরি হী অব্যর্থ শশণধ। 
্ (৯) এটিসেপ্টোল-_-8760156)601 


|... সর্কৃশ্রেষ্ঠ অন্ত্তেজক পচন নিবারক ও জীবাণু নাশক র্ধধের রাসায়নিক সংশিশ্রনে 
ৰ তনতক্কীরে ্রস্তত। ক্গত ধৌত্ার্থ কেবল মাত্র বাহক ব্যবহার্য | 

যে কোন প্রকার ও যেরূপ প্রকৃতি বিশিষ্ট এবং যত্দিনের ক্ষতই হুউক না কেন, ক্ষতের 
উপর.ধারাঁপা করিরা প্রত্যহ ১বার করিয়! এন্টিসেপ্টোল কিঞ্চিত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুব 
শীত্ত ক্ষত পরিস্কার, ক্ষতের পচ। মাংস শ্ল(ফ ইত্যাদি দূরীভূত হইর! উহ!তে নৃতন মাংসাহুর 
 অগ্মাইর! ক্ষত শীত আরোগ্য হয়। ৪ আউন্স জলে ২ ড্রাগ এন্টি ৪ মিশাইর! প্রয়োক্গা। 
ল্য | ২ আউদ্দ আদত ফাইল ॥* আনা। 


(২য়) পলভ এ্টিসেপ্টিন-_-চ৫17 81101560117 


সর্বোৎকৃষ্ট অন্ুত্তে্ক, নিগ্ধ কারক পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ভেষজের রাসায়নিক 
সংশিশ্র: 'গ চূর্ণাকারে প্রস্তত। পু 

স্ফোটক, কার্বঞ্চল, বাধী, বিশ্ফোটক, ব্রণ, প্রভৃতির ক্ষত, নাণীক্ষত, উপদংশ ক্ষত, 
পারার ধা, দগ্ধ ক্ষত, অস্ত্রোপচার জনিত বা দলিত, পেশিত ও কর্তন ক্ষত, রক্ত দুষিত ক্ষত, 
প্রভৃতি যে কোন প্রকার ও যতদনের ক্ষতই হউক, পলভ এট্টিসেপ্টিন চূর্ণাকারে কি 
মলমাকারে (ঘ্বৃত বা লার্ডের দঙ্গে ) ক্ষতে প্র:য়াগ করিলে, অতি শীঙ্গ ক্ষতে সুস্থ মাংসাসুর 
জন্ম।ইয়! উহা শু হয়। 

সর্ধ প্রকার ক্ষত ব্যতীত একজিমা, পাকুই, হাজা, বুধণ বচ্ছু, (অগুকোষের এক প্রকার 
রস নিঃসরণ সহ চুলকানি ও ক্ষত ) চুলকানি, ব্রণ, প্রভৃতি এতম্বার! শীঘ্র সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

কমুষ্তপ্য । ২ আউন্স আদত (0£161791) শিশি %*. আন] । ূ 

জঞ্টল্য।-উভয় উধধেরই বিস্তৃত প্রঘোগ গ্রালী খধধের সঙ্গে আছে। 


সোল-এজেন্উ-লগুন মেডিক্যাল ফোর 
 ১৯ননৎ বহুলাজা দ্ীউ, কলিকাতা । 


এলিক্সার স্থাপ্টালেসী কে।ং 
:811%11 5811071909 6০, 


তক 

5 ৭7 | গণোরিয়! রোগের বহু. পরীক্ষিত ফলগ্রদ ওষবধ। প্রা 

পি] ৪* বৎসর কাল তারতের সর্ধত্র চিকিৎপক "ন্দ ও পাড়া গ্রস্ত 

15০০ ্। .ব)ক্িগণ গণোরিয়! রোগের সর্ব অবস্থায় ইহ! উপযে।গিতার 

১8২ সহিত ব্যবহার করিয়া সস্তোধষ প্রঙ্কাশ কিতেছেন। দেবন 

মাত্রই যন্ত্রণ। জনক উপসর্গগুণি আগ উপশমিত হয়। এক 

মাত্াতেই ফল বুঝিতে পারা বায়। মূলয)--১ মাস,সেধমো!- 
পযোগী প্রত শিশি ১৪ টাক। ৩.পিশি ৪২ টাঁক1।. 


উ্যাব্লেই স্যাণ্জীলেলঙ্নী »--একই উপাধানে | 
নে বেট অকারে প্রস্তত। ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ কাইল, ১৮০ 


সোল এজেন্ট-লগুন মেডিক্যাল ফৌর 
... ১৯৭ নং বছবাজার সীট, কলিকাতা! |. ্‌ 








শা) তি 74 রা ৬//- 
37757 ৫/৮৮৩ ১ পর্ভে 


৮ - পট 
০ / 








: এটিনি বত প্রয়োগ 






















অধিকতর ফল প্রদরূপে" বছবিজ্ঞ রর ছু ডঃ কি ব্যবহৃ্ঠ টিজিং কাত! সু 
অব ইপিক্যাল মেডিসিনেও বহু পরীসতীটিইার হেঠত্ব ও অমৌঘ উপকারিতা বিশেষণে 
প্রতিপর় হইয়াছে । ৫ ্ 


| জলে জ্রব অরিষা -ইন্ট ভেনস ইর্েকসনয়ণে | 

প্রয়োজ্য। বহু বিজ্ঞ চিকিৎসকের পরী: িমাণিত হইসাছে যে, ক্রমবদ্ধিত মাত্রায় সপ্তাহে 

২বার করিয, অনধিক 91৫টা ইপ্রেকসনে রর কারার সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। ৩২৫ টা | 

বেশী প্রয়োগ করার প্রয়োজন হয় না। পু 

 আু্য। সম্পূ্ণূপে আবদ্ধ, বিভিন্ন বিন এম্পুলের মৃন্য নিয়ে লিখিত হইল ; 
০৯৫ গ্রাম (০.০5 01510006 তি এল্পুলের মুল্য ১* 


মাজা | ৯১২৫ গ্রাম। 









০১১৬ 6১ ( 0,০9০ » ) 2. 5৯ ঃ১ ১৮০ "৮ 
৬০১৫ 9) (০.5 5৪ ) রি | ডা 5 ২5 
৪২৪ 9 ( ০0,209 ৯, ) ॥॥ . ২৮৯ 


প্রানিছান_লগুম মেডিক্যাল টোন 
. ১৯৭ "নং বহুবাজার তরী, কলিকাতা । 








জা 
কালাত্বরের আর একটা অব্যর্থ ফল প্রদ 
এন্টিমণি হটডিশ্ত প্রম়োগজগ্ণ 


-... ভিন হিডেন-_$0 1165061 (471). | 
 ইহাক্প অপাক্ষা ""লাঞম _ঘেটা-ক্োর-প্যারা-এদেটাল. এমিনো-ফেনসিকী প টিবিযেট 
ব নর. মোডিযম ইহাতে ৩5৫% এট্টিমপ আছে । ক ৃ 
.. কলিকাতা স্কুল অব উপিক্যাল মেডিসিনের শ্নাঁমধন্ত ডাঃ নেপিয়ার' সাহেবের বারা -বিশেষ ূ 
রাগে ররীক্ষিত। গায় অনধিক ১৯ দিনেই এতন্বার। কালাজর আরোগ্য হইতেছে |. ... 
শসা । ০.২ গ্রাম হইতে ০.৩ গ্রাম। প্রত্যেক: ২য়, দিনে . ইপ্টাঙেনস | 
চর বাইন্ট।মাসকিউলার ইঞ্জেকসন রূপে প্রয়োজ্য। . ভিহিন্ড --খুটারে বা ননখ্যাল লাইন 
ূ ১ বু প্রস্তুত করতঃ, ধীরে ধীরে ইঞ্জেকসন করিতে-হ্যধি ৃ 
সর স্র্গ্য। ০২. গ্রাম এল্পুল প্রত্যেকটা ২২ টাকা, ৩.৩ প্রা এপ্পৃ্গ ৬২ টাকা। । বর্ন ৃ রর 
| দের ও আগনী মাসের বিনা গ্রকাগে ইহার বিস্তৃত বিবরণ প্রকাশিত বা এ 
বে) [ও রা ॥ 











. শিসকাদ_লশুন মেভিক্যাল: টোন: 
০ রক ১৯৭নং রহযাজার ইট কনিকাতী। 7... 


টিসি তা ক ২ উন পিসিগও। কটি "হা জি অথ উস্ি "শে টি * ন্ট রনি, 


[8 8.1! 


রা রী ্ এ নান ] টং এ 


1118 র্‌ 2 
4 মা খা টিটি 1 টাও রী 
” ধা] 


-বৃ সা ৩2 
ঠ 

71৮ 

হ 


7 পি পুত পসরা হই ০২2. 
হি 5 হিটার ৮০ এট 2 
এ দপ2 87 ্ 
222 * 
্ ১2 - 


১1291 51 ০৩ 


রী. ্ নি বক 5 
১ ৯ রি তি ডে /৯ ৫ 


৭ 3 পাত 
. 1 1 
ঞ ৯ 


১4১১ 38 
১.৯] 
১৮ 


কালামর-শারে? য সমস্ত 
শৈশবীয় ফুন্ফস প্রদাহ 
বাক ওয়াটার ফিভার 
এপিডেমিক কলের! 
হল্দে করবী 
গর্ভাবস্থায় এডরিনালিন  *** 
০২ নী ॥ উপদংশে-আসেনোবেঞ্চল কোঃ 
ূ এ নাশিকা ক্ষত রঃ 
ম্যালেরিয়্যাগ ক্যাকেকৃসিয়া ** 
প্রসবাস্তিক ধনুষ্টংকার 
্বরলোপের ফলপ্রদ চিকিৎস! 
হোমিওপ্যাথিক অংশ 


ক সিদাদক 
রি জে পু ০০ 112 'আ খীবেন্ নখ হালদার 
না া॥ | ৪ জা, ছি ০৮25 


০ 
সি দি তত, 

ক.) 5, ৮াতগ হত  ও নুন 
5 তত ০৭ হত 


৭ 
পে শপিণশি 








: রা শি ক টিসি রত টি বাঃ অধ কতর শক্রিবিশি 
- . পর্ধ্যাক্কনিবারক, বেদন! নাশক, জরঘ্ব ও বলকারক । তিক্রধাদ বিহীন ] জরে বিজ্ঞরে সেব্য। 
- ইহ! জলে ভ্রেবনীর । মাআ1 ২--৫ গ্রেপ। 
..... স্সুতনয--১ আউদ্স আদত ফাইল ( অরিজিন্তাল--0:181791 712151 ) ২৮০ ছুই টাক? 
সবার আন। খুচরা ১ ড্রাম।* আট আন। সর্বত্র প্রাপ্তব্য। 
ক্ষমতাপ্রাপ্ত সেলিং এজেণ্ট-- লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, 

১৯৭নং বন্ুবাজার খত্রীট, কলিকাতা । 


পাট ₹্ন্হখতিলত্ম-_1১510111 

কোলটার হইতে প্রাপ্ত, বীধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইট্রাস সংমিশ্রিত 

করছঃ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত।' সাও । ১-২টী ট্যাবলেট । জ্ল্িয্া--উৎকই 
উত্তাপহারক, বেদন(নিবারক ও গ্গারবীয় উগ্রতানাশক । আস্মভ্িক্চ প্রম্মোগ -বিবিধ 
_ প্রকার জর, গ্গাযুশুল, শিরঃপাড়। ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যেকোন প্রকার জয়ের, 
উত্তাপ অবস্থার ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে শীত্রই (অগ্ধ হইতে এক. 
খ্বণ্টার মধো ) শরীরের উত্তাপ স্বাভাবক হুইয়! অর বিচ্ছেদ হত এবং জ্বরকালীন মাথাধরা,. 
গ্লান্রদা, পিপাস! প্রতৃতি উপসর্গ থাকিলে তাহারও শাস্তি হইর! রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হুয়। 
প্রথমতঃ ১টা ট্যাবলেট প্রয়োপ করিয়া, বর্দি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না পড়ে, তাহ হইলে 
পুনরায় ২টী ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হাস হইবে । জ্বরীর উত্তাপ' 
দমনার্থ যে সকল ওঁষধ প্রযুক্ত হুই্য়! থাকে, তন্মধ্যে অধুন! পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ" 
বপিয়। বু চিকিৎলক আভমত প্রকাশ করিতেছেন। বান্তবিক আমর1ও ইহ! ব্যবহার করির! 
বিশেষ উপ কার পাইয়াছি। নিয়্লিখিত কয়েকটী কারণে "'পাইরোলিন* প্রচলিত উত্তাপহারক 
ওষধ সমৃছ অপেক্ষ! উৎকৃষ্টতর বিবেচিত হুইক্জাছে । বথা;- ০১) পাইরোলিন দ্বার! সহজেই 
নিশ্চিতরূপে অরীয় উত্তাপ হাস হয়। এত ম্বার! কেবপমাআ জধায় উত্তাপই হাস হয়_-শরীরের 
'্বতাবিক উত্তাপ হাস হয় ন1। (২) ইহার হ্থার] হৃৎপিণ্ড কিন্ব! অন্ত কোন যন্ত্র অবসন্ন হয় না। 

(৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। অন্তান্ত ফিভার মিকৃশ্চারের স্াক্স পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। 

সূলা ;--২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ৮* আনা, ৩ শিশি ২২.টাকা। ৬ শিশি ৩।* টাকা, 
১২ শিশি ৭২ টাকা । ১০৯ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২॥* । 





উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার নূতন ইঞ্জেকমন ভি, মার্কের (জাম্মানী ) 
মূল্য কম হইয়াছে ] স্যারোভারসন । [ মূল্য কম হইয়াছে 


৩গী মাত্র ইঞ্জেকসনেই উপদংশ ও ম্যালেরিয়। নির্দোষ আরোগা হয় । বিনা জাল। বস্ত্রণায় 
হ1!ইপোডান্দিক ইঞ্জেকসন কর যায়। জব, বণি প্রনৃতি কোন প্রতিক্রি্। উপস্থিত হয় না। 
_ নিষ্ত শ্তালভারসন ইত্যার্গির পরিবর্তে এবং তদপেক্ষ! অধিকতর উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত 
হয়। ১নং, ২নং, ও ওনং এই টা এস্পুল যুক্ত প্রতি বাক্সের মূল্য ২০ হই টাকা আট আনা। 


শাশশশশীশাত ২ ০৭ শশা শিশীপিসপা শীত শাহ ০৪ পার ০ ৬৮ পপি রা 


তশশুন্লেল্ল স্বুজিশ্যাভ উক্বপধ প্রত্তত ন্ান্সব্ক 8০০০ & 0০.র 
শপছুহস্প প্রজ্ভত্তি লীনা ব্যর্থ ইঞ্ডেকিনন্ন 


ফ্যাবিলারসন--:968101171501. 


স্যালভারসন, নিওক্কালভারসন প্রত্থাতর পরিবর্তে ব্যবহার্য, ও তদ্সমুহের অপেক্ষা! অধিক- 
তর শক্তিশালী । এতদ্বার। অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনে উপদংশাদি নির্দোষ আরোগ্য হয়। বিন! 
হাল! বস্্রণায় ইণ্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়! যায়! ইহার বিভিঞন মাত্র! বিশি সপিউসন্গ 
খ্সাবন্ধ এসপুল মধ্যে রক্ষিত হই “নি্ললিখিত মূল্যে বিঞুয় ছয় | 


৪১৫ ৩২৩৩৪ 5৪৬ ০৪৪৪ ০থািঃ ৪৪৬ 
মহল] ৪ ১/৬ ২০ ৩/০ ৩৮/৬_ 88/০- 
ও রর সেপস্জ্জ মেডিক্যাল ফটো ॥ 








রা ব্যান্াডান্বর ১ ০ 
০৯৮: বধ হা ডিনিলহপিার নি সম্যবশুম্রতি সাধন্ম 
ক টি সদ্কি কলসি 


সাও এ বাল কিজপ িযাবস্টটীরা 
০ উপহাল্সেক্স সলেদান্বন্ নব: নিস্াছিত 
না ০েুশ- 


ওশন্থস্ব উ উসহ্ান্ম। 
- গুনিদ্ধ বহছুদশী চিকিৎসক, বিশ্বৃত ইঞ্জেকসন চিকিৎসা, 
বিষুত : কালাজর চিকিংস। গদ্থৃতি গ্রন্থ প্রণেতা 


ডাঃ শ্রীযুক্ত রাঁমচন্তর রাগ মহো?য়ের ্‌ 
0. শর্ত অধাবসার--বিপুল পরিশ্রম 1--অলীম যন .চেষটা, 'গ্রন্থত 


খাঙ্গীলাভাষায় চিকিৎসা-শাত্রের অমূল্য কোহিনুর-_ .. 
গ্রীষ্ম প্রধান দেশীয় যাবতীয় ভ্বর এবং তদনুণঙ্জিক সর্ব প্রকার 
পসগাঁদির বিবরণ ও চিকিৎসা বিষয়ক আভিনব 


টি এলোপ্যাধিক চিকি€ সাম্গ্রস্থ 


পিক্াাল কবার 


রর রা ৩য় ও ৪র্থ খ্ গু এবং বিস্তৃত পরিশিষ্ট 


১ম ও য় খণ্ডের অবশিষ্ট স সমুদ্র স্বরের বিবরণ ও কা 

তি হবিভ্ূত ভাবে এই ৩য় ও ১ খণ্ডে সমিবেশিত হইয়া. 
কাল ফিবার সমাপ্ত হইয়াছে।  এতস্তিন পুস্তকের 

টু শেষে ধু অভিনব তত্ব যা কটা স্বতন্ত্র 


্ পরিশিষউ সন্নিবেশিত হইয়াছে। । 
কি মি ৃ 
ক | 





পর রে 





এত ১০৩৭ চঃ টির মক 
নি ডিশ রিনি তি 83 উট 5৮৯ কত কাশাতনা উপক্ষা শও 285৮৬ ০ টত তেছ হইত ১০২, তত পু ভাটি ২ পাতি টু 
রি রঃ ক 198 রা 22: ই পচ নিও এ বাত ন্ কাকি ১০ চি টি “চা রঃ শা লি: 55 এ 25 
5:21 ছি শত রা এ চি... এ * নেই রি গুতা নি, ডং 
১1৮28 5) 87 নি ৩ ৬: ঢ রা থু 

চিত 2৩ ্ ০.০ রা 4০35 নি নি 
/ ০ সর চিত সই ৬ ং দা মহন, রহ পরত সির 
০8 5 ০ ঁ - রর শি | 1 ্ ৪৫5 বি যা 

বি . রি র্ নি মি বি উজ 5 নি £ ৬ হ রঙ 

তির চিনে ৯ ছ 





৪ ছে, , টিকি নী: অনেক]ংলে কি ॥.. অথচ, কত কত কি কা মি ্‌ 
হর চিফিৎসা- সববন্ধে কোন পুসকই লাবত হঃ নাই । .. রি তি 
৮৯: - শক্ষান্তরে, আমাদের, এই ্রপ্রধান, দেশের জর-রোগ, সমুহের & কের, ছন নহে, হি 
আনেক পীড়া) বিশেষত্ব ও প্রধানত প্রভৃতি লক করও3, এইদমঘবন্ে তথ্যাদি গতর্দন্ট 
. কর্তৃক যে সকল স্বতঙ্্ গরীক্ষা। ও অহুসন্ধানাগার স্থাপিত হইয়াছে তৎসমুদয় পরীক্ষাগারের 
“কাধে নিযুক্ত 'রহদর্নী, বিশ্লেষয্র চিকিৎসকগণের আলোটনা। ও পরীক্ষায় দিন বিন ঘছ নুতন, 
তস্ব রদবাটিভ,. বছ নুতন ওধধ 9 চি'কৎস-প্রণালী আবিশ্ক ত, বস ্রানত মত অপনীত হই! 
. আর-চিকিৎসার যুগ্ীত্বর উপস্থিত করিয়াছে বলিলেও, অতু্ধি হয় না।  ছঃখেয় বিষয়, বীর 
. চিকিৎমকগণ এই সকল নবাবিক্রিণ ও আলোচনা, গবেষণ! এবং পরীক্ষায় ফলাফল সন্ধে 
রি কোনই, অভিজ্ঞতা লাভ করিবার ুবিধ। পান না। রী & ্ একক ক 
- এই জক্ষল অন্মবিহ্া-সঙদীন্স িক্চিতসকগণের এই সক্ষল 
-. আহচ্ভ্ঞা দরীকলরশপীর্থচ হবে ল্রিলাউ নিপু আস্মোজন্নে 
এই বিস্ষকোম্য সদুম্ণ “ট্রপিক্যাল ফিনানলি? প্রকাশে 
ব্রতী হইক্সাছিলাম্ম5 ওল্স ও ভর্থ খণ্ডে স্েঙু 
আাস্োজনেল সম্পুর্ণ সাঞ্ষল্য স্দিলশনি ক 
|  প্র্র্শিজ হহুল। | | 
হ আমাদের এই শ্ত্রীন্মগ্রধান দেশে যেন প্ররুতিক্তে বত প্রকার অর হই থাকে এবং 
গ্রত্েক প্রকার জরে যত রকম উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে, ধারাবাহিককপে তবসদুহের | 
সমস্ত জাতব্য বিবরণই বিশেষগাবে এবং বিস্বৃ্ুরূপে ইহাতৈ লরিবেশিত হইয়াছে । প্রত্যেক. 
প্রকার, জরের উৎপত্তির কারণ ও তাহার বিভিন্রতা, অবস্থা, হক্ষণ, বিশিষ্ট লক্ষ্সমুহূ, 
জীবাধু-তত্ব। নিপয় প্রণালী, প্রভেদ-নিণর, তাবীফণল, পর্িণা মঃ চিকিৎনা-প্রণানী, চিকিৎসার্থ, 
ব্যবহার্য প্রত্যেক ওঁধের তৈষজ্য-তস্ব, কোন্‌, বধ _কি প্রকারে-শরীরের কোন স্থানে 
যাইয়া, কিকুপ ক্রিয়া প্রকাশ করে, কিরূপ দঞাঃ কিরূপ উপকার ক, চিকৎসার্থ কথায়. 
কধার, ব্যবস্থাপত্র, উপসর্গ ও লক্ষণের তারতম্য বা পরিবর্তন মন্থমারে. ব্যবস্থাপত্রের তারতম্য 
ধা পরিবর্তন ও সং যোঞ্জন ইত্যাদি এবং ছিকিৎস! প্রধালী সহঞ্জে বোধগম্য করণার্থ নে 
পঙ্গে বছদণ চিকৎসকগণের দ্বারা চিকিৎসিত. নানা প্রকার কঠিন কঠিন রোগীর সাঙগুল 
চিকিৎসা বিবরণ ও পৃথ্যাদ' গতি সরগ প্রান ভাষায় উল্লিখিত হইরাছে। . এ, 
.- : খল: প্রত্যেক প্রকার অরের সম্বন্ধে অন্তারধি যাহা কিছু কআবিস্কত ও শ্রচানসিত চ হইয়াছে, 
বাহ কিছু আনিবার, বুঝিবার 9 শিখিনার. আছে। সবন্তই বিস্বত ভাবে এই পুস্তকে, সন্নিবেশিত 
+ছইক্জাছে। দুর্বোধা কঠিণ... কঠিন অবস্থার: মটিকরণে রোগনির্ণ$- উধ: “নিরব: রং: 
এিকিৎদা, প্রণালী নির্ধারপার্থ এত. অধিক, 'জুংাক বড় বড় উচ্চ শিক্ষিত চিরিক, ১৬১ 
পক দি ্শালী, যত, যু, উরােণ। হিশের বিশেহ পক্ষ থা 
'টনিখুজ ৎসকগুপের বত পরীক্ষা কি নুন নু রি 
সন: রি তা প্রণালী, 'আভ্রিনত বিকার বেবি রা মর 
হল গস উস চুন রাদিহ্র জীমিবা জের গত 




















টং নদ শি টে অর-চিকিল। দে আত যোনীর বু, অভিনং জাত ং 
রা তা মষবিত একটা শ্রিস্বত সন্সিশিষ্ঠ রিতলিম্দিত হইসু নু 
৪৯১ এই পরিশিষ্ট এমন অনেক নূতন বিষর উল্লিখিত, হইরাছে,, যাহা অর- চিকিৎসা ৮১০ ৃ 
বে কোন হালা পপ্তকে অর্থাত প্রকাশিত হয় নাই। ). ] রে রি ৃ 











ক রা এক্ষণে নিতেেচলা কবি দেশ্রুন-_ (০৮ একক 
- পট ুপিক্যাল ফিবার”' বাস্তবীকই প্রত্যেক চিঝিৎসূকের অবশ্য পাঠ 
এবং এতদ্দারা বঙ্গীয় চিবিহুসকগণৈর একটা প্রকৃত 
অভাব সম্পূর্ণরূপে পারপুরিত হুইবে কি না? 
 সর্কঃ প্রকার অর এবং তদনুসঙ্গি ক ঘাবতী্ উপগর্গাদির চিকিৎস! সমন্ধে অদ্যাবধি আবিষ্কৃত, 
| সদয় জ্ঞাতব্য তথয -বিজ্ত বিশেষজ্ঞ ব্ছদশী চিকিৎসকগণের পরীক্ষ! ও বহুদর্শন জন নুতন. 
 নুগ্ধন ফলগ্রাদ চিকিৎসা-প্রণানী। নূতন বধ, ফলপ্রদ্দ ইঞ্জেকসন চিকিৎসা! প্রভৃতি সম্যক: 
প্রকারে পরিজ্ঞাত হই, ধ'ছার! জবর চিকিৎসায় সম্পূর্ণ সঁফল্যলাত করিতে চাহেন, তাহাদিগঞ্কে রর 
্ ট্রপিক্যাল ফিবার পাঠ করিতেই হইবে, ইহ মুক্ত কণ্ঠে বলিব। 
টা ইহ আামাদেল্ল বসথা নহে | 
৬ হাম ইপিক্যাল ফিবারের ১ম, ও ২য় খণ্ড পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একবাক্যে 
রি আমাদের কথার সত্যতা স্বীকার করিবেন। | 
১ম ও ২য় খণ্ড পাঠে যাহার! টপিক্যাল ফিবারের উপযোগিতা, 
.. অভিনবত্ব ও বিশেষত্বের আংশি$ পরিচয় প্রাপ্ত 
হয, ইহার পরবর্তী খণ্ড সমুহ প্রাপ্তির 
জন্য অধীর চিত্তে অপেক্ষা 
5 করিতেছিলেন__ রঃ 
রে এইবার তাহার ৩ ও ৪থ খণ্ড গ্রহণ করিয়া আগ্রহ পরিতৃপ্ত এবং গর. 
2 পুস্তকের মরণ উপবোগিত। গ্রহণ ক্রত+, আমাদের. গ্রস্ত. 
ৰ ৮ অর্থবহ এবং হকারের বিচ শ্রম সার্থক ব্রুণ। 


মি" ্ শা 
শি তলা ইশক 
নী শি 0 2 তি ৩ নি 
তে রি 7 265০ 
রঃ ও নব 4 এ নে মে 
রিকি ৃ র্‌ : এ মি 
ররর ্ ঢা. ? ২: ৭ 
শ্পাদাশষ ওয় চি র্থ পু 
তা তিতা তত তং - তত পাতি, থা হি তত, এ 
228৭ এ সির 3 দি পি ৮ ০ তি 
১5০68 ১টি তত তির 7 শা. হী 2 তে ও ্ 5 
৪৮: ৮82৮: টি যা? সি 
তে দি পক রন লক - এ হল 
্ . রি 
শি, ৬ 
নশ 
টি 








ডি ঙ. ত্য সব অপেক্ষা, ঙ্ টে রর ধের নায় ও অনেক, বড় বলে? যা হু ল্য টা 

টার মধোই ইহা প্রকাশিত হবে । বাহার ইতিমধ্যেই চিকিৎসা প্রকাশের: ১৮, অরে. 

ক মূল্য প্রদান করতঃ, ৩য় ও ৪র্থ- খণ্ডের প্রার্থী হইয়া থাকিধেন,  ভাহাক্স 

রিরিদা জুলভ্ডে- এলনা আসপেন্সণ্ড চন স্ুল্ল্যে- টে নু 

5 7 5. মত্ত তিন জীক্ষা্ পাইছে 7107 ক 

| খাই এক খানি ৮৫০. পৃষ্াপূ্ণ প্রকাণ্ড পুস্তক-াহার বাইখিং. 

 খরচাই ১২ টাকা, কাগজের মূল্য-ও মুদ্রাঙ্কন খরচও ২২ টাকার 
কম নহে, এতদ্যতিত অন্য অনেক বাজে খরচ আছে, 

এ এ্ররূপস্থলে তাহাই ৩ টাক! মূল্যে প্রাপ্তি 

টি . শস্কতই একটা ইহ? স্রুষ্বোগ কিনা”ভাবিস্ম। দেশ্খুন। এ 

(কিস্তু বিশেষরূপে স্মরণ রাখিবেন__ 


_ স্থযোগ একবার আসে এবং তাহ, হারাইলে নিশ্চয়ই অনুতপ্ত হইতে হয়। ুপ্তক 
 শরকাশের পুর্ব প্ধাস্তই ১৮শ বর্ষের গ্রাহকগণকে আমরা এই শুযোগ--এইনল অত্যথিক 
হল মূল, ললিশ্শিষ্ট অহ ৩স্স শু গর্থম্থগু একত্র বিলাতি আাইশ্ডিং 
এ সোন্পাল্প জহ্নে লেখ! উপিব্যাল ফিলাপ ৩, টাক্ষান্স িত্তে 
ৰ পাক্সিব। ধাহায। এই ুযোগে--নাম মান মূলো, গজূপ উপযোগী প্রবাণ্ড পুস্তবখানি 
গ্ংগ্রহ করিতে চাছেন, তাহ র ভব্লি-ম্বই পত্র হার) প্রথা হবেন | পুস্তক গুকাশিত হইলেই 
নিধি স্বলত মুল্যে ভি, পিঠ, ডাঁকে প্রেরিত হক | রে 


আরও একটা অভাবনীয় সুবিধা । 


.. ইপিক্যাল [কিবার ১ম ও ২য় খণ্ড একক সাই ও সোনার জলে কেখা। বর্ধধানে 
টাক লো বিক্রয় কর! হইতেছে। বিস্ত চিকিৎসা- প্রকাশের শ্রাহকগণের মধ্য ধীহারা 
[রিট সমরে-_নিষ্ধারিত ছুপত দুলে ইহ। তঁহণ করিতে পারেন মাই, তাহাদের এাং নুতন 
করণের স্থবিধার্থ যাহাতে সাহার এই অঙ্টাব্দীর পুন্তক' খাঁনির সমুদয় থণড সপতে, 
০০ করার, পুরকের উপযেগীত| সঙ্গ রি? পরহূণ 'করিকে: পারেন, হনে ০ 
নয রপলাহকগশকে ১ম ও ২ শ উলিক্যাল কিবা 

সাজ লাস লা ষ্ঠ পুর্থত ১০২০. 
এঙথতি। স্ুলল রী তে চর নি টি, 229 























৫ রর ক টস গুকের নিত প্রয়োজনী-বহদিনের নাকাখিত, ক 
 বছ অভিনব. জ্ঞাতব্য তথ্য. সম্বলিত 
 পন্বিবর্তিত ও পরিবর্ধিত 


হি ডল জনজ্জ' 


মো ডি ক্যাল ডায়েরী 


 আগাস্টি্যাশ এ নিনিননিনান . 


এবারকার এই ১৩৩২ সালের মেডিক্যাল ডায়েরী সম্পূর্ণ শৃঙতন আকারে এবং পরিবর্তিত ও 
ক ছূ অভিনব বিষয়ের ংযোগে বুল পিবদ্ধিত হইঃ] প্রকাশিত হইছ্গাছে। এবার ইঞাতে 
পর অধিকতর জ্ঞাতব্য তথা, বহু নৃতন উধব,বহুলংখ্য ₹ গেটেন্ট .ওষধের প্রস্তত প্রকরণ, চিকিৎসা 
থু সকার্ধাকরী স্ারক' উক্তি, উপদেশ, মতামত, যুক্ি,যাবতীয় এলোপ্যাথিক বধের অসম্মিপন 





শিক্ষা করবার ও উহা প্ারণ রাখিবার সহজ পন্থা, ওবধ সম্বন্ধে সদ! প্রয়োজনীয় বহু জ্ঞাতব) 


. বিষয় প্রভৃতি এবং'ভিক্কিত লা প্রালীগনামক একটী নুতন সংযোধিত অংশে-_ সর্বদা, 
- ক্চলিত, বহুমংখ্যক পীড়া ধাবতীয় জ্ঞাতর্/ বিবরণ সহ উ্ধাদের সহজ সাধ্য প্রকৃত কণার 
্ চিকিৎসা প্রণালী, ব্যবস্থ। ও পথ্যাপথ্যাদি সবিপ্তারে উদ্লিখিত হইয়াছে। 

এত্ত ঝবারকার নই ১৫৩২ সালের ডাদেরীতে  * ইধধ বিক্ুপ্নের হিপা রাখার”. | 
পানী “ছিকিৎসা, বিবরণ, রাখার” এবং চিকিৎসকের পা ব্যায়ের হিসা় রা খবার” 
- গণিত জিত ফন অধিক সংখ্যায় সরিবেশিত হইছাঁছে।- 
চা, রি এবারকার এই ভায়েরী খানি দেখিলেই ঝি পারিবেন 
ক ৮ ইহা সর্বধাংশেই কিরূপ অভিনব ও নিত্য 

ঃ রি জ্ঞাতব্য তগ্যে টি ঢ 














উপহারের প্রলোভনে চিক্পা-এনা কাশের এ আহক কবি করার, সম, আরেক কদিন অতীত 
লে গ্রাহকগণকে সুলভ মূল্যে উৎককঃ চিকিৎস। পুস্তক সংগ্রহের সুযোগ প্র নার্ঘই, প্রতে!ক. 
বৎসর আমরা উপহারের আয়োজন করিয। আসিতেছি ।- বন্ত্গান বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশের, 
. কলেবর বৃদ্ধি ও উন্নতি সাধন সহ যেরূপ উৎকুষ্টতর পুস্তক, যেরূপ সুলভ মূল্যে উপহার, স্বরূপে 
প্রদানের ব্যবস্থা করিয়াছি, তাহা বাস্তবীকই অসস্ভব কিনা, বিবেচনা করুন আশা 
. করি-বাহাদের অন্ত আমাদের এই কআআমোজন, অবশ্তই- হাতে, সাহাঙছতুতী এ প্রাণে আমর | 


ধন্ত হইব 1 ্ 
উপহার অন্বন্ধে বিশেষ রউধ্য। 


(১) ১৮শ বর্ষের চিকিৎদা-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত না হইলে, কৈহই কোন উপহার | 
পুস্তক নির্দিষ্ট সুলভ মুলে; পাইবেন না। .১৮শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীহৃক্ত হইযা, নির্দিষ্ট 
 সমক্কের মধ্যে গ্রীহকগণ যখল ইচ্ছা, থে কোন উপহার নি হ্ল্ভ সিনে গ্রহণ ফিতে 
পারিবেন । . 

নির্দিষ্ট সম র, কাহ'রও কোন উপহার গ্রহণ করার অন্থবিধ। রই, ধর সমের মধ্যে ঢ পঞ্জ. 
লিখিয়। উপহারের প্রার্থী হইয়া থাকিতে পারেন, পরে স্থুবিধাসুদাবে উপহার গ্রহণ করিলে, 
নির্ধারিত স্থলভ মূলো উহ! পাইবার কোন অন্তায় হইবে না। একপনস্থঙগে ্রার্থাগণের অর 


আদর তাছাদের প্রাথিত পুস্তক পৃথক করিয়! রাখিতে পারিব ৷ ৃ 
(২) উপহার গ্রহণ কালীন প্রতে]ক গ্রাহক গায় গ্রাংক নদ্বর সহ রাবি উপ 


নাম স্পষ্ট করিয়! জানাইধেন। রর 
(৩) ইপিক্যাল ফিবার ১ ও ২য় খণ্ড এং মেডিকাল ডায়েরী ্রস্থতই ছে, ্ 
১৮শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীতৃক্ত হইয়া পত্র লিখিলেট, ইছ। ভিঃ, পিই)  পাঁঠাইতে পারিব। 
আও ৪থ খণ্ড উপিক্যাল ফিবার প্রকাশিত ০ প্রাথীগণের নিকট ভি, পিঃ। ভাক্ষে শাহীন . 
| রা 7 
(58) . বিনানুমতিতে কোন উপহার পুস্তক কা1রও নিকট গ্রেরিত হইবে না। |. রঃ 
(৫) পুরাতন ও পরিচিত গ্রাহক ব্যতিত, কাহার৪ নিকট চিকিৎলা প্রকাশের বা ক. 
মুল্য ও উপহারের মুগ্য একজ চার্জ করিয়', চিকিৎদা" প্রকাশ ও উপহার পুণ্তক একললৈ. 
 ভিঃ,পিঃ,ডাকে পাঠাইতে পারিব না । কারণএইরূপ বধিক মাগুল যুক্ত গুকাও উপহার পুরা .. 
: ও চিকিৎসা-প্রকাশের পার্শেন. ফেরৎ হুইংলে সমূহ ক্ষতিন কারণ হইবে! বারি ঘুলা. 
কিছুমাত্র বৃদ্ধ ন! ক:রগ়াও, চিকিৎসা- প্রকাশের কলেবর বৃদ্ধি ও উন্নতি সাধন. করার এবার :. 
বের ব্যাক বাহুগ্য ঘটিত1,তাহাতে এরূপ অধিক মাগুল যুক্ত ভি: পি:/ ফেরৎ হইলে, সেই ক্ষতি. 
সহ কর! আমাদের পক্ষে নিতাই সাধ্যাতীত জইবে। এই কারণেই. .সাঙ্ছনয় অহরোধ-এবার :. 
(কেহই উপহার পুস্তক ও চিকিতসা-প্রকাণ একর ভিঃ, পিঠতে পাঠাইতে অনুরোধ করিবেন: 
মা। আগ্রে চিকিৎসা-প্রকাশ- ভি পিস লা) পরেউপহা। পুরাক তিং পিঃতে পহণ :: 
-ক্করিবেন। ইহাই বিশীত,. প্রার্থনা । উপ্ছার ও. ভিজা যা, একর পা ছা 
ক্কাঝত: নি টাকা অসি পাঠাতে রবে. 5 















“সপ আআমেরিকার ই, ্ঃ- টু উদইলিয়মের 


রি ফাডিটিক লিক্ষ_80190100 [./11011, : 





হাতির প্রসিদ্ধ ডাক্তার, ঘা, ৬ ১19. এই প্রশিদ্ধ বহু মু্যবান ইধের | 


বা এবং.আহারই ফরমূলা, দ্বনুসারে গ্রস্ত। ইহা একটা জান্তব উবধ। অগ্ডের সার ও 
টি সজ্জা, হইতে এই. লিশ্ প্রস্তুত | পি টু ই | 
রে ১৭ |... ৫৮১ মিমিম। টি প্রয়োগ্য। 


+ প্রিল্লা-ডাজার উষ্টলিয়ম এবং আরও বছ সংখ্যক কার বহুহ্থলে প্রয়্ে!গ করত$% 


২ ০৯ 
8:8৭ 

| | রি টু পু 
তে 


এ শহ১১-198 
লি কেপ পপ ০ লিসা পিজি টা 


ইহ, করার প্রতি বিশেষ »ক্ষা রাখিয়। উপলব্ধি করিয়াছেন যে 'এফ্োডাটিক বিস্ফ* 


রং শ্াহাল কার্ডের এবং জননেন্িয় ও উদ্ধার যাবতীয় কার্ধ্যনির্বাংক আয়ু ও পেশী সমুহের 


রি করত নাক্ষাৎ সধন্থে (৫176৭) বজকারক ও প রিপোষক ক্রি! প্রকাশ করে। এই ক্রিয়া 


রা শা ও ্বানীরূপে প্রকাশ পায়। এক্রেডিটিক গ্্ফি এয়োগের *»র তল্প দানে মধ্যেই পুরুষের র্ 
্ অন্তর 00558095) জননেন্দ্রিঃ এবং স্ত্রীলোকের ওভেরী বিশেষরূপে বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও উহাদের 
আমু ঙ. পেশীপমুহ উন্নত) পরিপুষ্ট ও উহাদের যাবতীয় বিক্কৃতি দূর হইয়া, এই সকল স্ত্ের 
| কার্ধ্যকনী, শক্তি বার্ধীত হয়। এই লিম্ক দ্বার! সবল ধাস্ত্রিক রক্তগ্রণ|লী সমুহ (31০০৭ 

*৩86158)ও ইবেক্টাইল টড পরিপুষ্ট হয়। ওয় যথেষ্ট পরিপুষ্ট ও ব্ধিত হওয়ায়, উহা 


. পচ পরিমাণে গাঢ় শুক্র প্রস্তুত করিতে সক্ষম হইগ থাকে 


রি  আসিজিক্ প্রস্মোগ- এফ্রো! টাক লিক্ক ব্যবহারে উপরিউল্ ক্রিাগুণি 
. শাক্ষাৎ ও সঠিকভাবে প্রকাশিত হওয়ার, ইহা দ্বারা নিয়্লিখিত পাঁড়াুলি আশ্চর্যাজন্কব্বপে ও 


| সথরীতাবে আকোগা হয়) যধা £_ 


খা. শুশ্রন্মহ ও ততুসহক্ছষ্ট শবা্তীনস উপসঙ্গ। যথা. 
. সনৈহিক বীধ্য পতন, ততক্রতারল্য, লামান্ত উত্তেজনার বা অভি শীক্ত বীরঘ/পাত, শুক্রে 


রঃ গুককাঁটের অতাব | ক্সীণ শুক্রকীটের বিদ্মানত: বা শুকরের উপাদ্ধানগত বিভিত1, অপ্ুদ্য়ের 


. বশীর, ও উহার, নিখিলতা/সা মাক কারণেই বা মানসিক চিন্তা ক'মেদ্রেক ও লাপাবৎ জ্রাব 


নিঃসরণ কটিছলে বেদন!, ধারণাশক্কির অভাব, মতি দৌরকুল্য, নানাবিং মায়বিক বির. 


টি এই বধ ব্যবহারে খুব শী আরোগ] হয়।, 


১২ ্ ুরাজআন্তা ন্বজ্যাতহ--লানা কারণে: কের স্যান উৎপাদিকা শক নষ্ট. 


জজ) সাধে জরে সহীব.. ও প্রিপু গুজ কীটেন ঝভাব, একটা প্রধান কারণ। বাহাদের 


টা 


ও তিমি শপ নে বায আহারের অধিকাংশেরই রেশুের, বিবিধঘোষ ন্মিরাছে, 








ইকেছে না এবং. তাহাগেরই যে, সন্তান-.. 
ব্য। উফ ডিটাক লিদ্ফ বারহানে অয় 
চি এস ২ শুরুবীট সনি. 





ও ক আরে জুরি রগাই্যঞ পর 
বি ক্ষমতা এক কানীদ তিকোহিত। না | হইতেও শারে; কিন্ত এইস পু নিব কে সবাদ | 
টি আনলে, অধিকাংগ হয়েই গর্ভে কিছ তীরের অল: দিনের মধ সাম সু্ঠাঠুরে পতিত, 
“এ ইয়। এব্ধপ ক্ষেত্রে গে, [ডিটিক রি সঃ খাবছারে, পর্ব ক্রি দার) , বি ফ 
পর উৎপাদিত ₹$রায়, সুন্দর বলিষ্ঠ ও দীর্ঘায়ু; সন্তান জন্ম গ্রহশ কারে. 
০৯৫৬) বজভুক্ষ ও পরবজভ্িজ্েল্প শপ শ্রচ্ম সনের চু 
রা ও কারা নির্বাছক স্ষায়ু সমুহের উপর '“এফে)ভিটিক লিক্ষ* বিশেষ রূপে বলকার়ক, পরিগোরক | 
ও উত্তেজক ক্রি প্রকাশ করায়,উহার আকৃতি,উহার দ্বাতাবিক'শকি ও উত্তেগন রিকি: 
রি বর্ধিত, ছইয়] থাকে। -. ধ্বতজের উপক্রমাবস্থার অর্থাৎ প্রাপ্ত কালীন সাদান্র কারণে ৰা 
আসরে জননেক্িয়ের উত্তেন! এবং ক্রমশঃ এইরূপ উত্তেন্বনার-পর লী উহার -পৈথিলা, করে: 
রঃ অমনেজিয়ের আকৃতি স্ষুপ্জ ₹ইতে ক্ুত্রতর হওয়!, বক্র ওয়া টিপিলে কতকগুলি. শিক, যথা, 
রে হনব তগুভূত হওয়'১সম্পু উত্তেজিত বা সবল না! হওয়। ইক দতে এফেভিটাক লিপ বাক: 
কলে নন্থন এই সকল দুবীভূত ছইয় উহার, শৃক্কি ও আক্টরৃতি বঞ্চিত হয়. হো? 
রর (প্্রত্ঞাগ: প্রণালী- খ্রিপিউসের € £:০০৪০৭-লিঙ্গের মুগ আবরক চর্ম), পা 
রর করিয়া তদ্ভান্তর এর্টিসে প্টক লোসন বা বোরিক সান বার বেশ করিয়া ধৌত করতঃ. 
রঃ পরিষ্কার করিস, উহার ভিতর দিকে -মিস্উকস মেখেনের উপর ৫ ফোঁটা, এই লিন্ফ কোই! 
ফে' টা করির লাগাইরা ক্রিশিউপ: যথ[ভাবে, ্তাস্ত কত: » সুজির অগ্রভাগ সারা কিছুক্ষণ. 
আসোন্তে আত মর্দন করিয়। দিবে। এইরপ প্রক্রিযায় প্রিপিউদের অত্যবরন্থ নিউকস.. 
রি মেনে স্বারা এই লিক্ষ শোধিত ইক জি প্রদর্শন, করিয়া থাকে 1 প্রথমতঃ ৫ ৫ ফে টা রর 
খাতার এইূপে প্রয়োগ করিতে হয়, তুৎপরে দৈনন্দিন ২৩ ফোটা ১ রর মাতা বৃদ্ধি করিত), রঃ 
১৫২০ ফে ট। পর্যন্ত প্রযুজ হলে সাধারপন্তঃ চি প্রকার উপসর্গীদি চুর হয় ১: রঃ 
আগ স্পল্লীল্লে জ্যবহাল্লেল তন । বাহাদের উ-লখিত কোন পাড়া নাই, প্র 
বার এই পিশ্ফ উত্ত গ্রকারে প্রঞ্জোগ করিলে, তাহাদের জননেজির শিক ওর বধির, 
. আশধয়ের পরিগুষ্টত বণঃঃ অধিক পরিমাণে বিশ্তদ্ধ শুক্র নিঃ ন্ৃত এবং মদদ ও ধাযণ: পক. 
 আসন্তব্পে ব্ধিত। হয় । উক্ত গীড়। দমূহ আরোগা হওয়ার পর ধৰি ইহা চি মাতা কিছুদিন, রা 
খ্যধহত হর, তাহা! হইলেও এবছিধ ক্রয় প্রাপ্ত হওয়া যায় শুক্রত্থপন দীর্ঘস্থানী কহিতে 
বি অতি পক্িশালী | সমুভল্য -২ দ্থাম শিক চি প্রতি শিশি ৪, *টাকা। । ও শিখি 8 ৰঙা. 












মং 7 


» নিউক্লিনেটেড ফক্ছেট : ৫ (আোদেরিবার এট এ পোদ) - 


রা কঃ বুলকারক ও গাযুবিধানের রিপোধক উপাদানের সহিদ 51: 
ধা পা 'ও শুক স্বীয় বাব ঠী বিকিতি দূর: কিহিয়। স্ঠ-্বানছা, নর স্পা পি 


ডা ঈ্ঘ. দান: করিতে ইহা, গম সতীগ আরীবব ।: বহু. ব্রি টিকিংপ্ ভি র্‌ 


রঃ পু রং ৭ ০] টি নু রা 
প ৮ & ৪ £ু৪. 
ক ঠা । - লা. ৯৯ ট্যাবলেট: 15717 
বিটি কত: ২. 1757 বি 
৮ ১ রে রি 2 গু 1০: রি চে শ্ শি পক পচ রি 
এ রি টা ্ সু ৮ রি 
ন্যস কতা? (ব্রা 8... 
রি 1:58 রি শর হু রদ পু ষ নপ রর 
হস্ত রি 5 ১৭১ 
& ০. ৮ 7. 
ু ৬ রি কত 
শা লিন কি): রখ শি ₹:০ হু 






: তি দই রর ক 






প্রত্যেক চিকিৎসক ও গৃহস্থের 
নিত্যাবস্তাীয় পরম হুদ চিকিতসা-গ্ন্থ_ 


১নল্পল জিল্কি-জ্না-ওশ্রশীল্লী। 


যে লকল পীড়া সর্ববদ। উপস্থিত হইতে দেখ! বায়) এতদ্দেণে যে নকল পীড়।র বনৃল- 
গ্রাহর্তাব পরিলক্ষিত হইয়া! থাকে ) প্রতোক ব্যক্রিই যাহাতে নিজে নিজ্জে সেই সকল পীড়ার 
চিকিৎদাদদি স্ুচারুরূপে করিতে পারেন, তছুদেশ্েই এই পুস্তকখানি লিখিত হইয়াছে। 

এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গল! ভাষায়--গর্ভআাব, স্ফোটক, বাবী ও বিবিধ ক্ষত, অজ্রীর্ণ, 
অন্পরোগ, স্রীলোক্দিগের প্রসবাস্তিক বিবিধ পীড়। এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, রজোহন্নতা, 
রজোধিক, শ্বেত প্রদর, বন্গযাত্ব গ্রভৃতি স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়। সমৃহ ; ধাতুদৌর্ধল্য 
স্বায়বীর় দৌর্ববলা, শুক্রমেহ, স্বপ্রদোষ, ইন্্িয়শৈথখিল্য, ধ্বজভঙ্গ, গণোরিয়া, উপদংশ প্রভৃতি 
জননেন্ত্িয় ও রতিক্রিয়! সঘন্ধীয় বিবিধ পীড়া; বিবিধ প্রকার জর, প্লীহা ও যকৃতের পীড়া) 
চক্ষু, কর্ণ, ফুলফুদ, হাদপিগড ও মস্তিষ্কের বিবি পীড়। ; কলেরা, রক্তহীনত।, সাধারণ দৌর্বগ্য 
প্রস্ৃতি গ্রত্যেক গৃহস্থের _প্রত্যেক ব্যক্তির নিতানঙ্গী পীড়। সমূহ্বের কারণ, লক্ষণ, নিদান, 
রোগ নির্ণয়ের সহজ উপায়, ভাবীফল প্রভৃতি সমুণায় জ্ঞাতব্য বিষয় সহ এ সকল পীড়ার অতি 
সহজসাধ্য ও প্রকৃত ফল্দায়ক চিকৎস!-প্রণালী অতি বিস্তৃত ও প্রাঞ্লভাবে বর্ণিত হইয়াছে। 

এই পুস্তকখানি এইরূপ সরল ভাষায় লিবিত হইয়াছে--সগ্চ ফলদায়ক ও সহজপ্রাপ্য 
স্থলত ওষধ দ্বার| গ্রত্যেক পীড়র চিটিৎদ।-প্রণাদী এপ প্রাঞ্চলতাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে 
যে, সামান্ত লেখা পড়! জান। ব্যক্তি - এমন কি, স্ত্রীলোকে ও এই পুস্তক দৃষ্টে সঠিকভাবে রোগ 
নির্ণয় করতঃ, প্রত্যেক পাড়ার যথোপযুক্ত ওষধ ব্যবস্থ। করিয়। রোগারোগ্য করিতে স্ক্ষম 
হুইবেন। 

এই পুস্তকের আরও একটা প্রধান বিশেষত্ব এই যে, স্ত্রীলোক ও পুরুষের এম 
কতকগুলি লজ্জাজনক পীড়। আছে, যাহাদের বিষয় রোগী চিকিৎসকের নিকট লজ্জাবশতঃ 
প্রকাশ করিতে ন। পারিয়া, অচিকিৎসায় থাকিতে বাধ্য ছন। এই পুস্তকে এ নকল জজ্জাস্কর 
পীঁড়, সমুছের বিবরণ ও চিকিৎস! প্রণালা এরপত্ডাবে বার্ণত হইয়াছে যে, এ সকল পীড়ার 
পীড়িত ব্যক্তিগণ এই পুস্তক দৃষ্টে নিজে নিজে অনায়াসে তদণমুদয় পীড়া সঠিক্রূপে নি 
করতঃ, যথোপযুক্ত উধধ ব্যবস্থ। করিয়া! অধোগ্য লাত কাঁরতে সক্ষম হইবেন। 

ব্/।ধি গ্রপীড়িত দেশবাসী প্রত্যেকেই যাহাতে এই পুস্তকধানির উলশযোগীতা গ্রহণ 
করিতে পারেন, তহদেশ্টে-প্রায় বিতরবৎ নামমাত্র মুলে, এই পুস্তকখানি বিক্রয়ের ব্যবস্থা 
কর! হইরাছে। 


ডবল ক্রাউন সাইজে উর কাগজে ছাপ! প্রা ২০, ছুই শতাধিক পুঠার সম্পূর্ণ । 
গুল 1৮, ছমু আন! । 


্া্ডিঙ্ান- চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, 
৯৯৭ মহ বচ্ছবাজান ভ্রীটু, কলিকাতা । 


স রানি 


আস শট 






সে 


টাটকা আম্মানী”বিশুদধ এলোনষ্যাথিক উবধারয়. 


| তী 
লগুন মেডিক্যাল গ্রোর 
সর্বোতরষ্ট মেকারের যাবতীয় ' এলোপ্যাথিক ওঁবধ, ঘাবতীয় নুংন ও একট্রা ফারনা- 


১৯ নং ঘুবাঁজার দ্রীট, কলিকাত! ! 

কোপিক়ার বধ, সর্ধপ্র কার পেটেন্ট ওষধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, এম্পুল 
এবং সকল রকম হাইপোরভাদ্দিক লিরিজ ইত্যাদি ও চিকিৎস| সম্বন্ধীয় সর্বপ্রকার ্রব্যান্গি 
গ্রচুর পরিমাণে আমদানী করির] স্তাষ্য মূল্যে পাইকারী ও খুচর| বিত্রয় করা হইতেছে দূতন 
গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাক! অর্ডারের সঙ্গে ন1 পাঠাইলে ভিঃ পিঃতে ওধধ পাঠান হয় না।, 
কারণ অনেকেই আদিষ্ট পার্ল ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্ত করেন। 0 

ইঞ্জেকসনের ওধধ ও দ্রব্যাদির এবং ডাক্তারি জন্ত্র ও ন্ত্রদর পৃথক পৃথক সচিত্র ক্যাটপগ 
প্রকাশিত হইয়াছে । পত্র লিখিক্েই পাঠান হয়। | ২ 


অভাবনীয় লুলভে পুরাতন দিকিংনা প্রকাশ । 


স্থান অসম্কুলন হেতু নিয্নলিখিত কয়েক বৎসরের সম্পুর্ণ সেট পুরাতন চিক্ঠিস প্রকাশ 
 জত্যন্ত সলভ মুল্যে বিক্রয় কর! হইতেছে। যাহার! এই সুযোগে, বছ জ্ঞাতব্য তথাসবলিত 
» চিকিৎসা -প্রঞাশের এই সকল পুরাতন সেট ক্রয় করিতে চাহেন, তাহার! তন্ভই পত্র লিখুন। 
গুত্যেক বৎসরের সম্পুর্ণ সেট অল্পই মজুত জাছে, বিলম্বে চিরদিনের অন্ত হতাশ হইতে হইবে, 
কারণ এই সকল পুরাতন চিকিৎস।-প্রকাশ আর বখনও পুনঃ মুদ্রিত হইবে ন1। 


কিরূপ আশাতিত মুজ্য দেখুন 
১৪২৭ সালের সম্পূর্ণ সেট (১ম--১২শ সংখ্যা একত্র): লূল্য ১ 
১৩২৮৮ ১৯৮ ১১ ৪৪ 9৯ 5৯ তত 55 ১15 
১৩২৯ ১১ ওয় সংখ্যা বাদে ১১ খানি সংখ্যা একত্র ** ১১ 6০ আনা 


| তমাব্ও্ জ্বুত্রিশবা--উক ১৩২৭ ও ১৩২৮ সালের এই ছুই বৎসরের সম্পূর্ণ ২ সেট 
প্কত্র লইাল,মোট ২৮ টাকায় পাইবেন। ৩ সেট একত্র ২1* টাক! । মাশুল শ্বতন্ত্র। 


পু এ 


৩ চেট'একত্র পাঠাইতে হইলে অগ্রিম অন্ততঃ ১১ টাক! পাঠাইতে হইবে, নতুবা ভিঃ পিঃতে 


পাঠাইতে পারিৰ না। রর 
৮90 ধ্রীঞ্ডিস্ছাব্-+চিকিৎস।-প্রকাশ কার্যালয় । 


একক 





0 চিকিৎস।-প্রকাশের নিয়মাবলী 
4 :,১। চিকিৎসা-প্রকাশের বার্ধিক নুল্য অগ্রিম ডাঃ মা; সহ ২/* টাক।। যে কোন নময় 
্ছইতে গ্রাহক হউউন_বৎসরের ১ম সংখ্য। হইতে প্জিকা দেওয়| হ্য়।. প্রতি বৎসরের বৈ 1খ, 
“ছইতে বর্ষ আরম্ত হয়। এরঁত্যেক সংখ্য প্রতি মাসের ১ম সগ্তাহের মধ্োই পাইরেন। কোন 
ডন সংখ্যা না পালে, সেই মাসের ২ক্ মণ্ডাহের মধ্যে গ্রাংক নথর পু জানাইবেন। 
আ্রাহিম্ঘর সহ প্র ন৷ দিলে বা! বধ বিলখে জানাইলে অপ্রাপ্ত সংখ্য। দেওয়া? নীতিহ্র।. 

&। ট্রিক পারবর্তন করিতে হুইণে, গ্রাহক নব মহ মাসের প্রথম সপ্তাহে দৃরতীদ 











রাহা 


টান! জানাইবেন। জী মর সং পঞী নিখিণে, সে পলা্যারী কোর কার্য ফর! 
সম্ভব হয় ন!। ডাকে ্রেন্কিভ চিকৎনা-্রকারীর মোড়কের উপর. গ্রাৰ্ক নস, পে টি 
ডা্ট-ডি; এন্‌, ছাজীর, একমান সত্বাধিকারা -এচিকিঞসা-প্রকাশ । 


৯৯৭ নং বহুবাজার স্রীট, কলিকাত! । 









এলোপঠাধিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সনম্বস্ধীয় 
+ মাসিক পত্র ও সমালোচক 





১ 


১৮০ বর্ষ 1 ১৩৩২ সাল--টজ্যাষ্ঠ। | ২স্স সহহ্যা 


জা 7৭ ২ 
ছু 














২, রি 


ন্শিন্বিঞ্ঘ। 


লেখক -ডাঃ ভ্রীনলেত্রক্ুমাল দীস ঘি. 
|, তি, 1, চ, 7, (1276), ২, 2, 9, (1,99092 ) 





গুরারাহররররার উ ০ ও 0 রাহা 


ভিহ্বাল্ল ক্ষতে চে্পীয শুঅঞ্ধ। একটা নূতন মাটার শ্দীগে ৪ ডাম 
পরিমাণ সরিষার তৈল সহ ১২।১৪টা ভ্রোণ পুষ্প উত্তমকণে মাড়িয়া, জিহ্বার ক্ষতে ২৩ 'বাঁর 
লাগালেই ঘা সারিয়! ষায়। উহ! বহু রোগীতে পরীক্ষা কর! হইয়াছে । 





গালীঙ্ব জল্ন (িশোথধনেন্স সহজ উপাক্স। ১ গ্রেণ তুঁতিয় 
(581090 ০£ ০9115£) ৭ সের (7 56675) জলের সহিত মিশ্রিত করিলে জলের 
* মধ্যস্থিত রোগোৎপাদক ও অন্তান্ত সমস্ত বীজানু নষ্ট হইয়! ষায়। গরীক্ষা তবার। ইহাঞ্. 
স্থিরীকত হইযছে। ঘৈ, তাত্্র পাত্রে পাণীয় জল রাখিলেও অলস্থিত বীঙ্গাণু, নষ্ট হইয়া যার”. 
সেই ই রো, [হ,হিন্মুদিগের পুজার উপকরণ বাসন!দ তাহ নির্মিত এবং উদ, জাতি: 


পা বলি * অভতু্পিও বিবেচিত য় 





তি 


... গপু/ক হমস্লাক় দেল্গীক্ষ' শুম্বশ। হারতকী, বহেড়া, আম্লা 
(আমলকী ) গুদ, ঘা পাঁতা, চিতা) নিমইীল, ইঁঞ্ষটকী প্রতোক দিক, কর 








হত শ 


€১. ... চিবিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ খর 


৮ »-ক উপ সি ভিডি জা সি ভা উরি হট ৬০৪ খিক খবরটি উট 












বিচ এ ৬ এ সপ আট সস “হট লরি ব্য ৬ ৬ এ সস্াস্ডিজজাসএটি ৬ রা স্িাটিািস্ড, 


ঘড় পোস্ঠু, জলে সিদ্ধ করি দেড় ছটাক থাকিতে না দলেধূনহ েবনে গাও ঙ 
ক্কাম্ল! রোগ নিবারিত হয়। ইহা বহু পরীক্ষিত। 





হিল্ক। ও আলে দেশী ভিজ জে। নিঃনিখিত রি কয়েকটা হি ও, 
শ্বাসকাশে অতীব ফলগ্রদ। যথ!।-- 

(ক) নারী ্তন-দুষ, শ্বেত চন্দন ঘসা, চিনি সহ সেবনে প্রবল শ্বাস ( (চার ) ও 
হিক্কা নিবারিত হয়। 

(খ) পি' রা মরিচ, আমল! ও শুঠচুর্ণ, মধু ও চিনী সহ আবলেহ করিয়া বাবহারে 


হি নিবারিত হয় 





ক্ুলেলা এবহ প্রবল শদল্লীমস্মেল্র অব্যর্থ ফহলপ্রদ্‌ মি 2-- 
নিয়লিখিত মিশটী কলেরার প্রথমে ও উদরাময়ে প্রফোগ করিলে বিশেষ উপকার 


পাওয়া যায়। 


লাইকার হাইড়ার্জ পারক্লোর রঃ ১/২ ড্রাম। 
টিং ক]াটাকিউ ১, ১/২ ড্রাম। 
একোর! | রি ১/২ আউদ্ল। 


একত্রিত করিয়। একমাজ।। এইরূপ ৬ মাত্র।। দাস্ত ও বমিবন্ধ না হওয়া পর্যান্ত 
প্রতি মাত্র] অর্ধ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 





(সম্পীঙগকীস্ সহগ্রাহ।) 
আখাইটীস লীড়াল ফল প্রদ অথ 5--এই পাড়ায় প্রথ মত্ঃ এক ব! 
একাধিক সন্ধিতে বেদনা উপস্থিত হয, পরে উহাতে রক্তাবেগ ও সন্ধি বিধানে রলোৎস্থজন 
বশতঃ সন্ধি ম্বীত এবং ক্রমে সন্ধিন্থল দৃঢ় ৪ অচল হইয়া থাকে। ক্রমণঃ ক্ষীততা বৃদ্ধ 
'হুইয়া উহ! বিরুতাবস্থ! গ্রা্ত হয়। ফিজিসিয়ান্স ড্রাগ নিউদ্গ পত্রে উল্লখিত হইছে যে, 
_ এই পীড়ার প্রারস্তে নিম্নলিখিত বাবস্থাটী বিশেষ উপকারী । যথা ;-_ 


চত, 
এসিড শ্যালিসিলিক রী ৪ ড্রাম! 
৭. মেস্ল টু ২ভ্রাম। 
টীং ওপিয়াই - ৮, ২ দ্রাম।., .. 
'অইঈল টার্পেন্টাইন্‌ ৯ ড্রাম। 
' মিথিল স্তালিসিলেট টি ৩ আউ্গ। 
এলকোহল . নি ০ এড, ১ পাইপ । 


ঞকন মিশ্রিত করিয়! আক্রান্ত সন্ত প্রযোজ্য পশ050 টি প্রািতগজ। 
ভিডি 


২ সথ্যা) বিবিধ । ৫৭ 

নুতন ম্যানা ইলা দলা 

ফয়েকটী পুরাতন ম্যালেরিয়া জরে ফলগ্রদ বলিয়া উল্লিখিত হইয়াছে । যথ|__ রি 
(১) চ6, 





? ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রেট রা ৪ গ্রেণ। 
এমিড় এন, এম, ডিল - ৫৯ ১০ মিনিম। 
লাইকর আসেনিকেলিপ হাইড়োক্রোর *** ৯» হ মিনিম। 
টাং নক ভমিকা ৪ ১ মিনিম। 
লাইকয় কালমেঘ কোঃ রি ২৯ মিনিম | 
সোডি সালক ৮০ ৩৯ গ্রেণ। 
মিরাপ অন্নেন্সাই নর ৩০ মিনিম। 

একো য়! মেস্থপিপ ০০ এড. ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ মাত্রা । প্রভাহ ৩ বার সেব্য । 


লিভালেল দোষ্ব সংম্বুক্ঞ পুাতন ম্যালেলিক্সাস্র_ 
(২) মুত, 


কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ৮৯, ৫ গ্রেণ। 
এসিড হাইড়োক্লোর ডিল 2 ১* মিনিম। 
লাইকর কালমেঘ কো: ১০০ ২০ মিনিম | 
ৃ টাং ইউনিমিন টি ৫ মিনিম। 
ভাইনম ইপেক! রর ৩ মিনিম। 
লাইকর আসেোনফেলিস হাইড্রোঃ ... ৩ মিনিম। 
টীং নক ভমিক। রি ৩ মিনিম। 
একো! ক্লোরফরম »*১ এড ১ আউন্স। 


একক্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাহা! । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
(1. এ. ঘি.) 





ঈচ স্ঘগী ল্লোগে-পেলওটান (8৪০৪০৪৩ 15 51199 ) _ইত্য়ান 
মেডিক্যাল রেকর্ডে (১৯২৪--জাহুয়ারী ) 101, 10, 1. ৪3৮৪৪, ্বশীরোগে 
পেপটোনের উপকারিতা সম্বন্ধে তাহার যে অভিজ্ঞত।র ফল প্রকাশ করিয়াছেন, নিম্নে 
তাহার সারমশ। উদ্ধত হইল। 

109, ৬৪58$8৪. বলেন--“মেডিক্যাল এছুদ্যাল ( ১৯২২---৩*৪ পৃষ্ঠ! ) হইতে ম্বগী 
রোগে পেপ টোন প্রয়োগ সন্ধে আঁভাষ প্রাপ্ত হইয়া, ইহা পরীক্ষার্থ উদ্দ্ধ হইয়াছিলাম। 
যাগন্কদে ওটা রোগীতে ইহা পরীক্ষা কনিযাছি। ইহাদের খ্যে ২) পু এবং 


৫৮ টিকংসা-প্রকীশ | 10১৮শ বৰ 


১ট রোগ্রীর ব বয়ক্রম ১৪ বৎলর। ১ম ৷ রোগীক্চ বঃকরম ৪ ৪৮ ৮ বৎসর । এই রোগীটী প্রার 
২ ৰৎসর হইতে মৃগী রোগে ভূগিতেছিল। একবার আক্ষেপ কালীন ইহার ক্লাভিকল অস্থি 
ভাঙিয়! গ্রিয়াছিল। আমি ইহাকে তেপ টোন সলিউসন ইণ্ট/াতেনাস ইঞ্জেকজান দিই । 
ইতিপূর্বে সপ্তাহে ২ বার করিম ফিট হুইত। ফিট উপশমের জন্ত পুর্থমাআা় ঝোমাইভস্‌ 
'হ্রবনেও কোন উপকার প্রাণ হয় নাই। কিন্ত পেপটোন ইঞ্জেকসনে অবিপব্বেই ফিট 
নিবারিত হইস্কা ৭ মাসের মধ্যে আর উহা! পুনরাবৃত্ত হয় নাই। | 

ইহার পর উক্ত বাপকটান চিকিৎস| করি। এই বালকটী প্রায় ওবংসর হইৃতে 
ম্বী রোগে তৃগ্গিতেছিল। ইহাকে মাত্র পেপটোন ইঞ্জেকসন দেওয়া! হয়, কিন্তু সম্পূর্ণ 
ভাবে চিকিৎসা কক্িন্বার পূর্বেই রোগী চলিপ্রা যাওয়ায়, এতদসন্বন্ধে বিশেষ কিছু ফলাফল 
জাত হওয়া যায় ঘাই। 

ভৃত'য় রোগীর বয়ংক্রম ৪৫ বৎসর । ২ মাস হইতে এই রোগীটী মৃগীরোগে আক্রান্ত 
হইক্জাছিল এবং ৮১০ দিন অন্তর ফিট উপস্থিত ছুইত। এই রোগাক্রান্ত হইবার ১ বৎসর 
পূর্ধয হইতে গোগী শারীরিক অস্ুস্থত!1 অনুভব করিত। ইহাকে পেপটোন দ্বারা চিকিৎসা! 
কর! হয়। সেপটোন ইঞ্জেকসন ব্যতিত রোগীকে স্বোমাইডস্‌ গ্রভৃতি অন্ত কোন খবধ 
প্রয়োগ কর] হম নাই। এই চিকিংসায় রোগীর আর ফিট উপস্থিত হয় নাই। রোগী 
প্রকাশ করিয়াছিঙ্গ যে, গত বংনর অপেক্ষ! বর্তমানে সে অধিকতর শারীরিক সুস্থত| বোধ 
করিতেছে। 

ইহা! একটী বিশেষ দ্রষ্টবা বিষয় এই যে, উপরিউক্ত এ তিনটা রোগীর মধো ২টা টি 
রোগীর সার্ব।জিক দৌর্বল্য ব্যতিত, মাদক জ্রব্য সেবন ও উপদংশ '্রস্ভৃতি মৃগী রোগের 
কোন পূর্বববস্তী কারণের ইতিবৃত্ত পাওয়! ধায় নাই । উদ্দীণক কারণ সন্বন্ধেও কিছু জানিতে 
পারি নাই। এই কারণেই আমার মনে হয়, বিভিন্ধ প্রকারের মুগী ঝোগের মধ্য, কয়েক 
প্রকার পীড়াতেই পেপ.টোন চিকিৎসাম্র যখেচিত উপকার হইয়া থাকে । | 


প্রস্বোগ-প্রণালী ও আঁজ্রা। ব্যাক্ট োলাজিক্যাল পেপটোনের অটোন্েড 
ষ্রেরিলাইজ.ড সলিউদন 8% পারসেণ্ট, আমি প্রয়োগ করিয়াছি । 

উক্ত 8% পেশটোন সলিউপন ১ম বারে ২ পিসি, ২য় বারে ৫ সি, সি, ওয় বারে 
১০ নি, দি, মাত্রায় ১ দিন অন্তর ইণ্টতেনাদ ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। ১* মি, লি, 
মাত্রায় ৬টী ইঞ্জেকপন দেওয়ার পর, সঞ্চাহে ১ বার বা ১৫ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়! 
হইয়াছিল। ১ম রোগীকে পীড়ার পুনরাক্রমনের আশঙ্ক। নিবারপার্থ মাদে ১বার 
করিয়। ইঞ্জেকসন দেওযার ব্যবস্থ! করিয়াছিলাম। কিন্তু ইহা অকারণ মনে হইয়াছিল। 
সুযোগ ক্রমে এই রোগিটীর উপর গেপটোন পরীক্ষ! করিবার হুবিধ! হওয়ায়, ইহার প্রকৃত 
উপকারিতা বিশেধন্ধপেই উপগন্ধি করিতে সক্ষম হুইয়াছি+ .* রী 
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(পূর্ব প্রকাশি্ ১৩১১ সালের (১৭শ বর্ধের-্ফস্তন) ১১শ সংখ্যার ৪৬৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
৬১0১৩ | 


বর্তমানে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে কি ন!, তাহ! বুঝিবার জঙ্গ, পূর্ব্ব চিকিৎসার 
পরে অনারোগ্য হুচক কোন লক্ষণের বিস্তমানতা ব| অবিগ্ভমানতা লক্ষ্য না করতঃ, 
কোন রোগীর প্লীহা পাংচার করা হয় নাই। চিকিৎসিত রোগীগুলির মধ্যে কোন কোন 
রোগীর প্লীহ। পাংচার করিয়া দেখ গিয়াছিল যে, তখনও তাহাদের পাড়! সুম্পূর্ণ আরোগ্য 
হয় নাই। এই সকল স্থলে পুনরায় ললীহ। পাংচার করিবার পুর্ব ১* হইতে ১৫টা ইঞ্জেকসন 
দেওয়! হইয়াছিল । প্রত্যেক রোগীরই প্লীহা পাংচার করতঃ, তনমধ্যস্থ পদার্থ বৃ. খে. 
নিভিয়মে রাখিয়া অন্ততঃ ১* দিনের মধ্যে জীবাণু বঞ্ধিত না হইলে, ল্লীহার পাংচার 
সন্তোষজনক বিবেচিত হয় নাই। এইরূপে যাহাদের দশ দিন কাল জীবাণু বপ্ধিত হঙ্গ 
নাই, পরবর্তী তালিকায় * তাহাদের বিবরণ সন্নিবেশিত কর! হয় নাই। 

যদিও এইরূপ পরীক্ষা ত্বত্বেও কিক্ধপে পীঁড়ার পুনরাক্রমন ঘটে, তাহা স্পষ্ট অঙ্ছমিত হয় 
ন' কিন্ত তথাপি ২ংটী রোগীতে (এই প্রবন্ধের শেষাংশে সন্নিবেশিত তালিকায় ৮৫ ও 
১০৮নং রোগীর বিবরণ পরষ্টব্য) দেখা গিয়াছে যে, উহাদের প্লীহা পাংচারে জীবাণু 
পাওয়। যায় নাই এবং শ্লীহার মধ্যস্থ পদার্থ বৈ, ট, তে, মিভিয়মে যখোচিত কাল 
রাখিয়াও জীবাধু বর্ধিত হইতে দেখ! যায় নাই। একরপ স্থলে ম্বতঃই জনে হইতে পারে 














পণ ৫0120 [, 11, 0. 0৩ 1924 
* কানা-হরে এট্টিমনি চিকিৎসা! সম্বন্ধে প্রয়োজনীয় সমু জ্আাঁতব্য তথ্য সম্বলিত ১৫৭টী রোগীর আঁুল 
1িকিৎমা বিধরণী তালিকা, এই প্রবন্ধের শেযাংশে সন্গিবেশিত হুইবে। এই তালিকা দৃষ্টে পাঠকগণ বুঝিতে 
প্লায়িবেদ ধে, কালাহরের তথ্যাদুসন্ধানে ব্যাপৃতি আকাস্ত হর্খী মহামতি ডাঃ নেপিদ়ার খছোঁদিয় এই পাড়ার 
“প্রকৃতি ও চিঝিৎস! সন্বপ্ধে কিরূপ গবেধণ| মুলক অভিজ্ঞতার ফল চিকিৎসক ধ্দমাঞে প্রকাশ করিদএদেশের 
ফি মহান্‌ উপকার করি হে? 





৬৯ চিকিৎসা-শ্রকাঁশ। [১৮শবরধ 
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যে, তবে কি পুনঃ সংক্রমণ ঘটিয়া। রোগী পুনরাক্রান্ত হয়? বিস্ত তাহাঁও সম্ভব বলিয়া 
বোধ হয় না। কেননা. উক্ত ২টী রোগীর মধ্যে ১টার পুনরাক্রমনের আদৌ সম্ভাবন! 
ছিল ন! এবং দ্বিতীয় রোগিটার সামান্থ সম্ভাবন| ছিল। ১ম রোগিটা আরোগ্য লাভ 
ঝরিয়া কারাজর শুন্ত স্থানে অবস্থান করিয়াছিলেন এবং ২য় রোগিটা-যাহার ৪ মাসের 
মধো পীড়,র পুনরাঞ্মন ঘটিয়াছিল, সে কলিকাতার উত্তম স্বাস্থ্যকর অংশে--যে খানে 
সংক্রমন সংঘটনের কোন মস্তাবন! ছিল না, সেইরূপ অংশে বাস করিতেন। এতদ্বারা 
এই সিদ্ধান্ত কর! যায় যে, সাধারণতঃ ল]াবোরেটরীতে যে পরীক্ষা করা হয়, তন্বারা 
পীড়ার আরোগ্য বা অনারোগ্য সম্বন্ধে কোন স্থিরতর সিদ্ধান্ত করা যায় না এবং ইহাই 
শেষ মিমাংসা বলিয়্াও ধরা বায় না। 
এই সিদ্ধান্তের ধশবর্তাঁ হইয়া আমি মনে করিলাম €ষ, চিকিৎসিত রোগী হশ্পিটযাল 
হইতে বিদায় গ্রহনের পর,তাহার শ্বাস্থা ও অন্তান্য লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া, রোগী সম্পূর্ণ 
আরেগ) হইয়াছে কি না, তাহ! বুঝিতে হইবে । এরপ স্থলে ইহাই স্রষ্টব্য ছিল যে, রোগী 
অন্তত; ছয় মাস কাল জগ বিমুক্ত এবং উত্তম স্বাস্থা ষম্পর অবস্থায় আছে কিনা? বল! 
বাহুল্য, রোগী আরোগ্য হইয়াছে কি না, তাহ! বুঝবার ইছাই একমাত্র উপায়। অধিকাংশ 
রোগীই হশ্পিট্যাল্‌ ইইতে আরোগ্য অবস্থায় বিদায় গ্রহণের পর, পুনরায় সংক্রমন দুষ্ট স্থানে 
যাইয়া বাস করে, শ্ুতরাং ইহাতে যে, তাহাদের পুনরায় সংক্রমন সংঘটিত হইবার সম্ভাবনা 
থাকে, তছুপ্লেখ বাহুল্য মাত্র। এরপ স্থলে অন্ততঃ ৬ মাস কাল স্বাস্থ্যকর ও সংক্রমন বিহীন 
গানে যথোচিত তথ্াবধানে রাখিলে, পুনঃ সংক্রমন ব| পুনরাক্রমণ সম্বন্ধীয় জটাল সমস্যার 
গংজে মিমাংস! হইতে পারে | এই কারণেই, চিকিৎসিত কতব গুলি রোগী কলিকাতা বাঁসী 
বলিকা অল্প অস্থখ অনুভূত হইলেই,উহাদগকে হম্পিটযালে আসিবার জন্ত উপদেশ দিয়াছিলাম 
এবং অপর শুলির অবন্থ! জানিবার জন্য কর্পোরেশনের সহকারী স্বাস্থ্য কর্শচাঁরীগণের 
লাহান্ন্য গ্রহণ করিয্াডিলাম। মফঃস্বল বাসী োগীর এবং তাহাদের আত্মীয় খ্বজনের নিকট 
হইতে রোগীর অবস্থ। সম্বন্ধে বিশ্বাযোগা সংবাদ প্রাপ্তিরও বাবস্থ। করা হইয়াছিল। বিস্ত 
ইহাদের মধ্যে অনেকেরই দেশের ঠিকানা ভালরূপ প্লেখা না থাকায়, পরস্ধ হপ্পিট্যালের 
ওয়ার্ড কেস, তালিকায় কেবল মাত তাহার্দের কলিকাতার সাময়িক বাসম্থানের উল্লেখ 
থাকায়, পত্র লিখিয়! তাহাদের পরবর্তী অবস্থা জানিবার সুবিধা] পাওয়। যায় নাই। এই 
কারণে গ্রীয় ২৩টা রোগীর পরবর্তী অবস্থ! জানিতে পারি নাই। বল। বাহছল/া, এরূপ 
স্থলে ইহার] যে, সকলেই মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে, একপ মনে করা যায় না। বারণ, মৃতু 
ধটিলে অধিকাংশ স্থলে রোগীর আত্মীয় গ্বজনেগ! সংবাদ পাঠাইয়া থাকে। যে সবল স্থলে 
এইরূপ সংবাদ পাইয়াছিলাম: সই মল রোগী মৃতু মুখে পতিত হইঞাছে বলিয়া, লিপিংদ্ 
কর] হইয়াছে। ৯ পতি ্ ্ 
 হুল্গিট্যাল হইতে বিদায় প্রা ১৯১টী রোগীর মধ্যে »৬্টা রোগীর পরবস্তী ইতিধাল | 
মনকে যাহ। জ!ত হওয়! গিম্নাছিল, নিয়ে তাহা উদ্নিখিত হইলএ বা 












০৮০০০০০০০০১ ক টা 
পাতি প্লাস সি অজ ৯ ০৬ তা পা রা সিএ সপ এ জন তানিশা সিএসিতসসি বাসটি পানি 





“১ম সংখ্যা | কালাম্বর--আরোঁগ্য সমন্ত। | | ৬১ 
পিস পাপা পাপা সপাপাপাপাপাপীপাপিাপাস্পাপাপাপাপাপাসপাপাা পাপা পাপা স* ১০০০২০৯০০৫৯ ০৯ তাপাসি৯ত ০৯ 


ভিক্চিান্ডে পন্পবর্ভভী অন্বস্থা। 









মোট 
রোগীর 
সংখ্য। 


যাহারা সম্পূর্ণরূপে! যাহাদের গীড়ার | ধাহাদের কোন 
আরোগ] পুনরাক্রমণ | সংবাদ পাওদ! 
চিকিৎসিত হইয়াছিল হইয়াছিল ূ ঘটিয়্াছিপ যায় নাই। 
ৃ 
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যেকপ তাবে 
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নিয়মিত ভাবে চিকিৎিত ৭৫ জন ১২ জন ৯২ জন 
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মোট... ূ ৮১ ূ ১৫ | ২৩ 








উপরিষ্টক্ত আরোগ্য প্রাপ্ত ও পুনবাক্রান্ত (৮১ ও ১৫) ৯৬টী রোগীর ( খাহাদের পরবর্তী 
ইতিহাস পাওয়া গরিয়াছিল) চিকিৎস। এবং চির্ধিংসার ফলাফল সন্ধন্ধীয় বিষয় সমূহের যে 
তালিক! এই প্রবন্ধের শেষাংশে সন্নিবেশিত হ্ইয়়াছে, উহ! ন্যনলিধিত 8 ভাগে বিভক্ত 
করিয়া উল্লিখিত হইয়াছে । যথা )--. | 


১ম তালিনকা। ;--ষে সকল রোগী নিয়মিত ও সম্পূর্ণ ষ্জপে চিকিংদিত হইয়া 
সম্পূর্ণ ভাবে আরোগ্য লাত করিয়াছিল, তাহাদের বিবরণ এই ১নং তালিকায় সঙ্গিবেশিত 
হইয়াছে। 

২ম ভক্তি )- যে সকল যোগী মিয়মিত ভাবে সম্পূর্ণরূপে চিকিৎসিত হইয়াও 
পুনরাক্রান্ত হইয়াছিল, তাহাদের বিবরণ এই ২নং তালিকায় সরিবেশিত হইয়াছে। 

মহ তানিশা $- যাহারা অসম্পূর্ণ রূপে চিকিৎসিত হইয়াও আরোগা লাত 
করিয়াছিল, ৩নং তালিকায় তাহাদের বিবরণ সন্লিবেশিত হইয়াছে। 

৪নহ আাহিলক্ষা ।-_যাহারা অসম্পূর্ণ ভাবে চিকিৎ'নত হইয়াছিল এবং পরে ফাহাদের 

পীড়ার পুনরাক্রমণ ঘটিগ্নাছিল, ৪নং তালিকায় তাহাদের বিবরণ দ'ন্পবেশিত সুইয়াছে। 


তালিিক্াম্্র হিল্োন্য।। 
উল্লিখিত গুটী তাগিবাস্থিত রোগীগুপিকে, উহাদের বক্রম হিসাবে ৫ ভাগে বিড 
ফর] হইয়াছে । বথ| ১. পু 
শস্সলান্ুসাল্লে বিভাগ । 
(ক) € বৎসরের কম বয়স্ক রোগী, 
॥ (খ)৫ ৮ উ্ধএবং 8? সের কম বয়ক্ক রোগী 


(গ)১০ ১ 5 এবং ৮» এন 8৪ রি ৪৪ 
€ ঘ ) ৯৫ ৪৯ » এবং ২০ ৯৮. . 58 7৮82 ৯ 
($) ২ বৎসর ব1 তদৃর্দ বয়স্ক রোগী 

জা | 


৬২ _.. চিকিৎসা-প্রকীশ। .[১৮শ বর্ষ 


হত জট ই ও বির হও জুট * 





এন্িক্সণিক্প বিশ্পেম্ম ত্র! *। 
বয়সানুমারে বিভাজ্য উক্ত ৫ শ্রেণীন্থ রোগীগুলকে এট্টিনণি সল্ট দেরূপ বিশেষ মাত্রায় 
গ্রযোগ কর! হইয়াছিল, তাহ! নিয়ে প্রদর্শিত হইল। যথা ;-- | 








দৈহিক ওজনের গ্রাতি ১০.প উপ্ত 
হিসাবে যত গ্রাম এন্টিমণি 





বয়স ঘত গ্রাম এট্টিমণি সল্ট 





































অনুসারে | রোগীর | প্রয়োগ করা হইয়াছিল প্রযুক্ত হইয়াছিল। 
বিভাজ্য | সংখ্যা | ন্যন | গড়পড়ত | মোট | স্যান | গড়পড়তা | উর্ধতম 
শ্রেণী নথ্বর মাত্র। | মাত্র ূ পরিমাণ | মাত্রা । মাত্রা | পরিমাণ 
নী ১জন ৯১ গ্রাম ০1162 রাম ডি 
থ | ৮ জন ১.৫৬গ্রাম। ২.৫ 5 1 ৩.৩ গ্রাম ৪.৬ গ্রাম] ৬৪৭ », :৮.৬৮ গ্রাম 
গ ] ১২জন 1১.৫৩৫ ১] ২২৫৫ ১9 1৩,৭৬১) 1 ২৬৫ 9, 1৫.08 ১ ৬.৯ 
ঘ ১৭জন . | ২.১২ ১1২,৯ ১ 18,০ 9১ 1২.৬৭ ০১] 8.০ | ৭,১৪ ৯, 
ঙ ৩২জন | ২.৪, | ৩৪ ৪১ | 8.৩ ১) 1১,৭৫9) | ৩,১২৫), | ৭.১১ ১, 





উক্ত **টা রোগীকে উহাদের দৈহিক গুরত্বের প্রতি ১০০ পাউগ্ডে গড় পড় তা ৪.০৮ গ্রাম 
₹এটিমনি সন্ট প্রযুক্ত হইটাছিল। 

২নং তালিকাহ্থিত রোগীগুলির মধ্যে বয়স অনুসারে বিভাঙ্গা “ঘ” শ্রেণীস্থ হটা 
রোগীকে গড়ে ৪.১৪ গ্রাম এবং উহাদের দৈহিক গুরুত্বের প্রতি ১** পাউও ৪.২৪ গ্রাম 
এব? "৮ শ্রেণীস্কথ ৩টী রোগীকে গড়ে ৪.৩ গ্রাম ও দৈহিক গুরুত্বের প্রতি ১০০ পাউগ্ডে 
গড়ে ৪,১৭ গ্রাম এটিমণি দকট প্রযুক্ত হইয়াছিল। উক্ত ৫টা রোগীকে গড় গ্ড়তা ৪.২ ড্রাম 
প্রদত্ত হইয়াছিল । 

»লনং রোগীর চিকিৎন।-বিধরণ অ!লোচন। করিলে দেখ ঘা £ঘ, বয়দাস্থনারে ইহাকে 


কম মাত্রায় এ্টিমণি সপ্ট গ্রয়োগ করা হইয়াছিল। 
স্বল্লেল নিক্র 

রোগীর ভাল, মন্দ অবস্থা এবং পীড়! আরোগ্য পথে অগ্রসর হইতেছে কিনা, তাহা 
উত্তাপের গতি-গ্রক্কতি হইতে অনেকটা বুঝিতে পার যায় বটে, কিন্তু সব সময় উত্তাপের 
তালিকা (01805150015 0180 দেখিথ। উহ নির্ণর কর সহজ সাধ্য হয় না। যদি উত্তাপ 
আক পরিমাণে বদ্ধিত হইয়া, কিছুকাল সেই বর্ধিতাবন্থায অবগত করতঃ, পরে 
একেবারে স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়, তাহা! হইলে এই বিজ্রর অবস্থার স্থিতির উপর 
চিকিৎস! ঝাল নির্ভর করে) বিহ্বর সময়ের স্থিতিকালের সহিত চিকিৎসা-কালের ঘমিষ্ট 
সথন্ধ মাছে। কিছু হখের বিষ, অনেক স্থলেই চিকিৎস'-কালে উত্তরোত্তর রোগীর 
“উন্নতি সাধিত হইন্কত থা-কজেও, শয়ের গতি-প্রক্কতির নিয়মান্গবর্ধিতা। দেখ। যায় না। 
অধিকাশ স্থলেই স্বনিমিত ভাবে অরের হস বৃদ্ধি হইতে থাকে! 


৮. % এই প্রবন্ধের শেদাংপে সিবেশিত ২ নং তালিকার নিয় ফুটলেটি তটবা। 





ইয় সংখ্যা] কালার -ছারোগা সমস্তা । রি; ৬৩ 


সপািনা লি টস জরি ১ অপি সস সি সি সি রি পি পা পি পা ০৯ 


১নং তান্লিকাস্থিত রোগী সমূহের জরের অবস্থ! বিষ্লেষণ করতঃ, উদ, দগকে নিযলিখিত 
কয়েকটা ভাগে বিভক্ত কর! হইয়াছে। যথা 

১ম শ্রেলী--সপ্পূর্ণ জর“ বিহীন রোগীদিগকে অথাৎ হম্পিটটালে উপস্থিত হওয়া 
পর্ধ্স্ত যাহাদের জর হম নাই, তাহাদিগকে ১ম শ্রেণী ভূক্ত কর! হইয়াছে। ইহাদের 
সংখ্য-””৪ জন। 

হল্ত শ্রেলী--যে সকল রোগীর জর বিচ্ছেদ হই বরাবর উত্তাপ স্বাভাবিক ভাবে 
বিষ্ুমান 'ছল, তাহাদিগকে ২য় শ্রেণী ভুক্ত করা হইয়াছে । ইহাদের সংখ্য1 *.***৩৭ জন। 

শুক্স প্োঁী -যাহাদের জর বিচ্ছেদ হইয়। কিছুকাল বিয্লাম অবস্থায় থাকার পর, 
মধ্যে মধে) উত্তাপ বুদ্ধি হইত, তাহাদিগকে ৩য় শ্রেণীতূক্ত করা হইয়াছে। ইহাদের 
সংখ্যা *.২৫ জন। 

৪র্থ শ্রেনী -অনিয্মমিত জর ভোগকারী রোগীদিগকে এই শ্রেণীছু্ক করা হুইয়াছে। 
ইহাদের সংখা... ...২ 

চিকিৎদিত রোগী সমূহের শ্রেণী বিভাগ সহজ বোধগম্য করিবার উদ্দেস্রে-স্কতট। পরিমাণ 

এটিগ্ণ সন্ট প্রযুক্ত হইয়াছিল, তদ্ছিযয়ে আগোচন! না করিয়া, জরের বিরাম না হওয়া 
পর্যন্ত গড়পড়ত। কতটা হথেস্কমন দেওয়। হইয়াছিল, তাহাই আলোচিত হইয়াছে। 
২য় ও ওয় শ্রেণীহ রোগীদিগকে এইরূণে যতটা ইঞ্জেকসন দেওগ়ার 'প্রয়োষন হইয়াছিল, 
নিমস্থ তালিকায় তাহা প্রদর্শিত হইতেছে । যথা 


১নং তালিকাস্থিত উপরিউক্ত ২য় ও ওয় শ্রেণীর রোগী সমূহের বয়ন ও 
স্বরের প্রকৃতি অনুসারে, জ্বর বিরাম ন! হওয়। পর্মযন্ত ইঞ্জেকসনের 
সংখ্য। নির্দেশক তালিকা । 


পসরা 
এপ পারা, ০ চর ০০৯৮, হার পারাপার, ? ০৭৯০ এ. পা 


২ক্স শ্রেলী শুস্স শ্রেণী ্‌ 








রোগীর ও ইঞ্জেকসনে, 














য়স মোট সংথা 
1 জর বিচ্ছেদ 1 জ্বরবিচ্ছেদ | । জর বিরাম ন/ 
অনুসা ণ রাগার ' মোট 
০0 মোদী ন/ হওয়া রা ূ না হওয়া ! মি । হওয়া পর্যন্ত 
বিজ | সংখ্যা | পর্্ন্ত যতটা | সংখ্য। পর্যন্ত ঘত্তটী [রোগীর গড় পড়ত] যতটী 
1 ডু ! 
| ইঞ্জেকসন । ইঞ্জেকসন ৷ ইঞ্চেকসনের 
! ৃ | থ্খ 1 
শ্রেণী ₹. | প্রদত্ত হইয়াছিল প্রদত্ত হইয়াছিল ূ & প্রয়োজন হইয়াছিল । 
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০০১১১১১৩০১১ 


৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ ব্য 


কোন্‌ সমষ্টে জর নিবৃত্তি হয়া উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হইল, তন অধিকতর 
মনসংযোগ করিয়াছি বলিয়া, হয়ত কেহ কেহ আমার কাধ্য"ঞ্রগ।লীর প্রতিকূল সমালোচন| 
করিতে পারেন। কিন্ত প্রক্ুত পক্ষে উত্তাপের গল্িপ্রক্কাতির সহিত যে, রোগীর আরোগ্য 
বা অনারোগ্য নির্ভর করে, তাহাতে কোনই সন্দে নাই। বিশেষ ভাবে অন্ুসন্ধ'ন 
রিলে বুঝিতে পারা যায় যে, জরের গতিই--রোগীর 'শুভাশুত নির্ণয়ের একটা প্রধান 
নির্দেশক । তবে ইহা অবৃশ্তই হ্বীকাধ্য যে, সর্বাস্থলেই এতদ্বিষয়ে কোন বাধা বাঁধি 
নিষ্বমাহুবর্ঠিত! রাখ! যায় না। কারণ, চিকিৎস! স্থগিত করার পূর্বে অন্ততঃ ১ মাস কাল 
গর্ষ)ভ্ত যদি রোগীর জর ন! হওয়া আবশ্যক বিবেচিত হয়, তাহা হইলে অধিকাংশ স্বলেই 
অনিশ্চিত কাল পরাস্ত চিকিৎসা করিবার প্রয়োজন হট্য়! থাকে । 
পূর্ব্বো্ত ৪টী শ্রেণীর মধ্যে ২য় শ্রেণীস্থ ৩৭টী রোগীর যদিও এইরূপ নিয়মা্যত্তিতা 
দৃ্ট হইয়াছিল, কিন্তু ৩য় ও ৪র্থ শ্রেণীস্থ ২৭টী রোগী অনিয়মিত ভাবে জবর ভোগ করিয়াও 
আরোগা লাভ করিয়।ছিল। হ্থতরাং এন্ধপ স্থলে আরোগা লাভের কারণ--বেশী দিন 
চিকিৎসা! করা নহে। বস্তত এই রোগীগুলিকে গড় পড়ত! ৩৬টা ইঞ্জেকগনের পরিবর্তে 
৩৭টা ইপ্রেকসন দেওয়া হইয়াছিল । 
অচিকিৎসিত অবস্থার কালা-অরের রোগীর জর জন্য়িমিত গতিতে--তরঙ্গাকারে, 
'স্থায়। বৃদ্ধি হয় এবং চিকিৎসা! কালে উহার তারতম্য হইয়া! খ্বাকে। সুতরাং এইরূপ অবস্থায় 
জরের বিরাম কালকে - “বির অবস্থ]” বিয়া ভ্রম হওছ] বিচিত্র নহে। বল! বাহুল্য, জরের 
কই বিরাম--ক্ষণন্থায়ী, পরে ইহা পুনরায় পূর্বাবন্থ। প্রাপ্ত হইতে পারে। কোন কোন 
স্থলে জরের এই বিরাম কাল বিভিন্্রূপে হইতে দেখা রার। কোন কোন স্থলে এই জর 
প্রাত্তাহিক সবিরাম কিম্বা পম্বল্পবিরাম জরের” প্রর্কণ্ত ধারণ করে। পূর্ব কথিত 
অনিয়মিত অর-_ যাহ! মাঝে মাঝে প্রকাশিত হইয়া কয়েক রি মানব স্থায়ী হয়, তদপেক্ষা 
উক্ত জরের প্রর্কতি সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র । 
২নহ তাঁলিক্কান্ছিত পুনরাক্রান্ত রোগীগুলির স£হত, সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
প্রাপ্ত রোগীগুলির তূলন। করিলে বিশেষ প্রভেদ লক্ষিত হয়। ইহাদের মধ্যে ১টী রোগীর 
বরাবরই জর ৰিদ্তমান ছিল এবং অপর ৪টা রোগীর জ্বর নিহুত্তির পূর্ব রধযত তমা ই্জেকসন 
দিয়াও তাহাদের উত্তাপ সম্পূর্ণরূপে স্ব/ভাবিক অবস্থা গ্রা্ত হইতে ৭ যায় নাই। এই 
সকল রোগীকে গড়পড়তা ৫১টী ইঞ্জেকসন গ্রদত হইয়াছিল। *% 


প্রস্ুত্ত এ্উিসশি সম 


এতদ্দিন পধ্যন্ত এন্টিমণি টার্টেটের কোন্‌ সল্ট প্রয়োগ' করা উচিত বা অনুচিত, 
তৎসম্বদ্ধে বিশেষ বিবেচনা কর! ভয় নাই। ১২টী রোগীকে পটাস এট্টিমণি টাচ প্রযুক্ত 
হইয়াছিল এবং ইহাদের জরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক ন! হওয়া পর্ধ-স্ত গড়ে, প্রত্যেককে ১৫.৫টা 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়।, €টী রোগীকে সোভিনম এবং পটালিয়ম এটিমশি টার্টেট এক 
(205 5911 ০ ১0617015 [810815) ইঞ্জেকসন করা হই্য়াছিল। টহাদের উত্তাপ 








২য় সংখ্য। কালাঙ্থর-__-আরোগ্য সমস্থ | | ৬৫ 


নি, নিট টি 





. স্বাভাবিক না হও পর্য্ত গড়পড়তা! ».২টা ইঞজেকদন দেওয়া হ্। কিন্ত এই বয়সের ঝন্তান্ত 
সমুদ্রার রোগীকে অন্ত প্রকার সল্ত্টীর গড়পড়তা ১৪টী ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হইরা ছল। 
_ যঙ্গিও সোডিয়ম-পটাপিয়ম এ্টিমণ টার্টেট অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনে স্থফল হইতে দেখা 


গিয়াছে, তথাপি অল্প সংখ্যক স্থলে প্রযুক্ত হওয়ায়, এতদসন্বন্ধে বিশেষ কোন মতামত প্রকাশ. 
কর! যাইতে পাবে না। ্ 








লীহাল অবস্থ]। 


১নং ভালিকাস্থিত ৭৫টা রোগীর চিকিৎসার পূর্বে এবং চিকিতমাযে পীহার আকৃতি 
যেরূপ ছিল, নিম্নলিখিত তা লকায় তাহ! স্বতন্ত্র ভাৰে প্রদর্শিত হইল। 


১নমঙ ভাবি কাঁক্ছ ক্লোগী জন মুহেল্ 
লীছাল্প লিব্রন্দি নির্দেশক তাভিক্চা। 

















ভ্িকিশলা গুর্ব্বে। ছিন্কিতশাল্প পল্েে| 4 ৬ 
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বুদ্ধি প্রাপ্ত... ধর | ৫.৪৩ ইঞ্চি ৩৩টী ২৩ ইধি। ৬.৩ ই্চিঃ 
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মহ তালিক্যানিত ল্লোগী সমুহেন্স লীহাল্প অবস্থা ।--এই 
তালিবাস্থিভ রোগী সমূহের সকলেরই প্লীহা পরিমিত্তরূপে বন্ধিত ছিল। ইহাদের 
প্রত্তোকের শ্লীহ! গঞ্ধে প্রায় ৬ ইকি বৃদ্ধি গ্রা্ড হইয়াছিল। চিকিৎসান্তে ও জনের ল্লীহার 
বৃ্ধিতামতন ৪.৬ ইঞ্চি এবং ২ জনের দীহা ফেংল মা স্পর্শনীয় ছিল। 
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৩নহ গু ৪নহ তাপিকান্ছিত লোগী সমুহের লীহা ্্ ত বদ্ছা -.. 
এই ২টী তালিকাস্ব ৩টী রোগী ব্যতীত সমুদ্র রোগীরই পীহ! পরিমিতরূপে বন্ধিত ছিল। 
_ নিয়লিখিত ভাপগ্িকায় ইহাদের প্ীহার বদ্ধিষ্তাবন্থ। গ্রদণিত হইল। 
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শত দি কী তি ্ রর রি 


লক্ষণ একত্র করিয়া-_-সহস। উত্তাপাধিক্য হইয়। ১.৪--১০৫ ডিগ্রী হওয়।,তৎসহ সহসা ই 
ত্র খক্‌ থকে বেদনায়ুক্ত কাশি, স্বামপ্রশ্বস ও ধমনী স্পর্ধনের আধিক্য এবং তাহাদিগের 
পরস্পরের স্বাভাবিক সুংখানুপাতের বৈষম্য ইত্যাদি লক্ষণ সুর একজে সমাবেশ হইলে 
"ক্যাউীলাল নিউন্মোনিস্তা” হইগাছে,এমত অহ্ুয়ান দির্থীস্ত ঝর! বাইতে পারে। 
কিন্ত কেবল কোন একটা বিশেধ লক্ষণের প্রতি নির্ভর করিয়। ক্যাটারাল নিউমোনিয় 
হইঞ্াছে, তাহ! বলা যাইতে পারে ন|। যেখন--খান গ্রশ্বাসের সংখণার সহিত নাড়ীর সংখ্যার 
স্বাভাবিক জনুপাতের বৈষম্য। দুস্ফুসের কোল্যাপন্‌ হইলেও এই লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
পারে। স্থতরাং কেবল মাআ উক্ লক্ষণটী লক্ষ্য করিলে হইবে ন|। নিউমোনিয়া হইলে 
_শ্বীসপ্রশ্বাস ক্রুত ও কষ্টকর হয়। তৎসহ বক্ষস্থলের কোমল অংশ প্রত্যেক বার নিঃখান 
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গ্রহণ সময়েই অবনত হয়, কিন্তু পঞ্জরাসম্থি অত্যন্ত কোমল ন! হঙ্কলে ফুস্ফুপের কোলাপসে 
এই লক্ষণ উপস্থিত হয় না। এইরপে প্রত্যেক লক্ষণের বিশ্ষেদ্ব স্থির করতঃ, ক্যাটারাল 
নিউমোনিয়া স্থির করিতে হয়! 
গীড়ার প্রারস্তাবস্থার ক্রপস্‌ নিউমোনিয়ার সহিত কাটারাল নিউমোনিয়ার পার্থক্য 
নির্ণয় কঠিন । কারণ, সেই লময়ে ক্রপস্‌ নিউমোনিয়াতেও নিরেট অবস্থ। উপস্থিত হয় না, 
কিংঘ্ব! অনেক স্থলেই বিলম্বে নিরেটাবস্থা উপস্থিত হয়। , এইরূপ ঘটনায় শিশুর বয়প, 
পীড়া আরস্তের ইতিধৃত্ত এবং শ্বাসগ্রশ্বাসের প্র্কৃতিই, রোগ নির্ণয়ের সাহায! করে। 
অসম্পূর্ণ পরিপোধিত দুর্বল শিগুর সর্দি হইয়া প্রদ্দাহের লক্ষণ উপস্থিত হইনে। 
ব্রক্ষোনিউষোনিয়া হওয়ারই বিশেষ সম্ভাবনা । পূর্বের কাশিয় ইতিবৃত্ত থাকিলে এই 
প্রকৃতির প্রদাহ হইয়াছে, এমত অনুমান করা যাইতে পারে। ক্রপন্‌ নিউমোনিয়। 
অপেক্ষা, ক্]াটারাল নিউমোনিয়াতে অত্যন্ত »ইকর শ্বাসপ্রশ্থাস, নিশ্বাস গ্রহণ সময়ে 
প্রাচীর অবনত, এবং শ্বাসকৃচ্ছ,তা উপস্থিত £ইতে দেখ। যায়। ক্রপস্‌ নিউমোনিয়া, 
দুর্বল ও অসম্পূর্ণ পরিপোধিত শিশুকে কদাচিত আক্রমণ করে, পরস্ত অকন্মাৎ পাড়! 
উপস্থত হয়-_ পূর্বে কোঁন সপ্দিজনক পীড়| ছিল, এরূপ ইতিবৃত অবগত হওয়া যায় না। 
ঞরূপ স্থলে শ্বাসগ্রশ্থাস অতান্ত ক্রুত হয় সত, কিন্তু কষ্টকর হয় না। শ্বাস রোধের ভাবও 
অল্লই উপক্থিত হয়। উখান ভাবে শয়ান করিয়া! থাকিতেও শিণু তত বিশেষ কষ্ট বোধ 
করে না। 
ফুস্কুসের অত্যধিক অংশ নিরেট অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, আকর্ণনে কর্‌ কর্‌ শব শ্রবণ করিয়া, 
এই পীড়ার প্রকৃতি জবগত হওয়! বায় । ক্রুপস্‌ নিউমোনিয়ায় অধিক অংশ নিরেট হইলে, 
উক্ত বর্‌ু করু শব অস্তঠিত হয়-নিরেট স্থানে করু কষু শব্ব শস্তহিত হইয়া» কেবল মাত্র. 
তাহার চতুষ্পার্থে কর্‌ কর্‌ শব্ধ বর্তমান থাকে। কিন্ত ক্যাটারাল নিউমোনিয়া! হইলে 
নিরেট' অংশের বাহ হইতে কেক্ত্রের অভিসুথে যত অগ্রসর হওয়! ধায়, করু বর্‌ 
( ক্রিপিটেটং রঙ্চান ) শষ ততই ম্পষ্ট অবণ গোচর হয়। এতৎসহ ক্রহ্বিয়যাণ বা ক্লোইং 
কব মিতিত এাকে। অনেক স্থলে এই শখের বন্ত অন্ত শবঅল্পষ্ট বোধ হয়। অধিবস্ত 
টুদ্ুসের সর্ব শুদ্ধ ও আতর ্বস্কাইটিক রালস্ঠ শুনিতে পাওয়া যায়। ক্রপম্‌ 
নিউমোমিয়াতে রূপ শরন্ধ কত হওয়া যায় ম। বদাচিৎ সনোো-সিবিলাণ্ট রঙ্কাস্‌ পুত 
হওয়! যাইতে পারে) জ্িস্ত ইহা ধর্তব্যের মধ পরিগণিত মহে বলিলেও অত্যুক্তি ইয় ন!। 
এই পীড়া টিউবারবিউলেলিস কি না) তাহা স্থির করা অভ্যস্ত কঠিন। 
টিউবারকিউলোপিস্‌ নিণয়ের উপর ক্যাটারাল নিউমোনিয়ার কতকট! পরিণাম ফল স্থির 
করা নির্ভর বরে। ক্ুতরাং ইহা একটী প্রধান কর্তবা। টিউবারকল সংশ্লিষ্ট 
মা হইলে পী্ব! আোগ্য হওয়া স্ভব, কিন্তু টিউবারকল স্গিষ্ট হইলে ছুই এক দিন 
অগ্র পশ্চাৎ মৃত্যু অনিবাধ্য। ছুর্বল শিশুর উদ্নরাদয় উপসর্গসহ মু গ্রস্কাতির 
লবিউলার দিউখোনিয়া হইলে, হরি শরীর দ্রুত কয় হইতে থাকে, তবে আমরা 
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কারার রাহা 
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এরূপ অনুমান করিতে পারি যে. টিউবারকিললোসিসের গৌণ ফলে উপসর্গরূপে 
ফুসফুসের সর্দি প্রকৃতির প্রদাহ উপস্থিত হুইয়াছে। ভৌতিক পরীক্ষায় বিশেষ কোন 
, জঙ্গণ.বঅবগত হওয়! ঘায় না। কৌলিক ইতিবৃত অবগত হওয়। বিশেষ আবশাক। 
বংশের অন্ত কোন বালকের টিউবারকল সংক্গিষ্ট পীড়ায় মৃত্যু হইয়।! থাকিলে ইহাও 
যে, টিউবাস্গব্ধ সং মি, এমত অস্থমান করা বাইতে পারে। ক্যাটারাল 'নউমোনিয়া 
বারা আক্রান্ত হওয়ার পূর্বে বালক ক্রমে ক্রমে কশ, ছূর্বল এবং পাংস্ুটে বর্ণ হইতেছিল, 
এন্ধপ বিবরণ অবগত হইলেও, টিউবারকিউলোসিম্‌ অস্ুমান করা যাইতে পারে। শিশুর 
বয়স,_-পীড়ার প্ররৃতি নিণয়ে কতকট। সাহাব করে। ছয্ন বৎসর বয্কমের পর সাধারণতঃ 
ক্রপস্‌ নিউমোনিয়াই হইয়া খাকে--ক্যাটারাল নিউমোনিয়া হওয়া! বিরল ঘটনা। স্থৃতরাং 
উক্ত বসের পর ক]টারাল নিউমোনিয়া হইলে, তৎসহ ধন্দে এরূপ ইতিবৃত্ত অবগত হওয়! 
যায় যে, বিশেষ কোন কারণ ব্যতীত বালক ক্রমে ক্রষে জীর্ণ শীর্ণ এবং বিবর্ণ হইতেছিল, 
তাহা হইলে সঙ্গোহ করিতে পারি যে, টিউবারকিউলোসিসই এরূপ অবস্থা উৎপত্তির কারণ। 
ক]াটারাল নিউোনিয়ার শেষাবস্থায়-মৃত্যুর অব্যববহিতত পূর্বে, যে আক্ষেপ উপস্থি ত হয়, 
শ্বাম রোধ জন্ত শোণিত দৃবিত হওয়াই তাহার কারণ। কিন্তু পড়ার মধ্যভাগে, যে আক্ষেপ 
উপস্থিত হম, তাহার কারণ--.টিউবারকল, বপিয়! সন্দেহ কর] যাইতে পারে। এইরপ স্থলে 
মান্তিষ্কে্ জক্ষণ, আক্ষেপ, সন্ধিকাঠিন্ত। কনীনিকার বৈধময এবং অক্ষিগোলকের 
পার্্ববক্রত1 ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত থাকার সভাবন!। 
ক্যাটারাল নিউমোনিয়ার মৃদু প্রক্কতির শ্রেণীতে, শেষাবস্থায় বাধুনলীর গ্রসারণ উপস্থিত 
হইতে পায়ে) এই ছবস্থার সহিত ফুস্ফুসের ক্ষত জনিত ক্ষয়ের পার্থকা নিমকুপন আবশাক, 
অথচ ইহা অত্যন্ত কঠিন। সাধারণতঃ ফুস্ফুসের ক্ষতজনিত ক্রয়ের সহিত উহার 
পার্থক্য এই যে, ব্রন্কোনিউমোনিয়া হওয়ার পাচ ছয় সপ্তাহ পন্ে শিগুর দৈহিক উত্তাপ 
প্রাঃকাঁলে ১৯০, এবং অপবা.থ ১*২ বা ১৩, হইতে থাকে ॥ এই সময়ে বর্খ পরীক্ষা 
ফরিলে 'ররক্ষের পশ্চা্দেশে এ্রত্যেক ফুস্ফুসের মুলের সন্সিকটে ৬৮ ক্রিপিটেটং রঞ্কাস। 
এতৎদহ পশ্চদেশের নিষ়্াংখের প্রত্যেক পার্থ অম্পষ্ট রেজোনেন্ট শব, মূলদেশেক্ কোন;গর্ক 
“ পার্খের প্রতিথাত শব পুর্ণগর্ড, উচ্চ ক্যা ভারনস্‌ ব্রিদিং, ধৃতব রাহৃগিং রক্কাস্‌ এবং অক্বোর্কীন 
শব শ্রুত হওয়| যায়। এই শেষোক্ত শব গহবরের অস্তিত্ব নির্দেশক, কিন্তু গ্যরোৎপত্তির 
কারণ কি, তাহা স্থির করা অত্যন্ত কঠিন। বামুনলীর প্রপারণ জন্ত কিতা! ক্ষতজনিত গম 
হওয়ায় ইহা উৎপন্ন হইয়াছে, তাহ। স্থির কর! আব্ষক। সাধারণ ব্যাপক লক্ষণ সধূহেষ প্রতি 
হৃ্টি কগিলে রোগ নির্ণয়ের কতকট। সাহায্য পাওয়। বাইতে পারে। ফুদছুদের গৃলের গঞ্র, 
ক্ষতজনিত ক্ষয় হইতে ন| হইয়া, বাহুনগীর প্রসারণ জন্ক হওয়াই সাধারণ নিয়ম, কিন্ত সবল 
স্থগে এই নিয়মানুযায়ী কার্ধ্য হইতে দেখা যাড় না। হৃতরাং উহার প্রতি বিশ্বাম কর! 
জহটিত। বেশী গোলমালে ন| যাইদ| দেখিতে হয় যে, দৈহিক উভ্ভাণের হণ, ক্ষার সদি। 
. এহং পোষণ ক্রিয়ার উদ্গতি হইতেছে কি না? যন্দি এই সকলের উদনক্ি' হইতে থাকে। 


ব্য সংখ্য। ) শৈশবীয় সদ্দি ককৃতির ফুস্ফুস ও বার়ুনলীর প্রদাহ । ৬৯ 


তবে ফুস্ফুদ্‌ বিধান ক্ষত ॥ হইতেছে: না, এক্সপ অস্থমান কর! যাইতে পারে। এতৎসহ 
ক্যাভারনস্‌ শব অল, ্বাসপ্রশ্থাসের তীক্ষতার হান, এবং গারমিং শবের খন্‌ খনানী ভাব 
কম হইতে থাকিলে ফুস্ফুদে ক্ষত হইয়া ক্ষ হইতেছে না, তাহা অঙ্পুমান কর 
যাইতে পারে। 

ভাবীফল -ব্রঙ্কোনিউমোনিয়ার পরিপাম কি রি ? এ ্রশ্নের উ্য প্রদানকালে 
সাবধানে মন্তব্য প্রকাঁশ কর! উচিত। অত্যন্ত শিশুর এই পীড়াঞ্হইলে ছুই একটাও রক্ষা 
পায় কি না, সন্দেহ। বয়স একটু বেশী হইলেও মৃত্যু সংখ্যা অত্য্ত অধিক হ হয়। সাধারণ 
স্দি হইতে ব্রস্কোনিউমোনিয়া হইলে পীড়1 যত প্রবল ভাব ধারণ করে, হাম ইত্যাদির পর 
হইলে তত প্রধল ভাব ধারণ করে ন!, এই জন্ক্ ইইাতে মৃতু) সংখ্যাও অপেক্ষ][ক ত অল হয়। 
কিন্তু হামের প্রথমাবস্থায় কিনব! হিং কফেয় আক্ষেপের অবস্থার লোবিউলার নিউমোনিয়া 
হইলে তাহার, পাঁরণাম অত্যন্ত শোচনীয় হওয়ার সস্ভাবনা। যে কোন পীড়ায় শিশু অবসন্ন 
হওয়ার পরে ব্রহ্কো-নিউমোনিসা হইলে, তাহার পরিণাম ফলও অত্যান্ত মন্দ হইতে 
দেখা যায়। শোণিত অপরিষষার হওগ! মন্দ লক্ষণ-_সুখের বিবর্ণস্ব ; ওঠ, অক্ষিপল্পব ও 
অন্কুলীর নীলিম! বর্ণ; ধমনীর স্ুশ্্ত। ও ভ্রুতত্ব। বাহু পির! প্রসারণ; নাড়ী ও শ্বাসপ্রন্থাসের 
. হ্বাভাবিক অঙ্গপাতের অত/ধিক টৈষমা ; কফ রোধ; অলসভাব এবং তঙ্্রা, অত্যন্ত মন্দ 
লক্ষপ। পীড়ার শেষাংশে আক্ষেপ উপঞ্িত হইলে বুঝিতে হইবে--মৃত্য অনূরবর্তা ॥ 

ভিক্ষিশনা।- ফুদ্ফুসের সদ্দি হইলে যদি সতর্ক ভাবে চিকিৎস। কর! হয়, তাহা 
হইলে ব্রহ্কোনিউমোনিয়! ন| হওয়ারই সস্ভাবন!। সদ্দির অবস্থার তাচ্ছিল্য করার ফলেই 
অনেক স্থলে এই পড়! হইতে দেখ। যায় । ক্]াটারাল নিউমোনিরা সহস! উপস্থিত হইলে 
নিযলিধিড তিনটা বিষয়ে ল্য কয়া চিকিৎসা কর। উচিত। যখ।-. 


১৯ স্রাভ্ধত শভ্তাপ ভ্রান। 
*। ্ুস্ফুস্পল্িক্ষান্প কলপেন্র সাস্থাজ্য। 
£ ২০ “ইদহিক্ষ শক্তি ন্তক্ষা লা]. 
স্থ) অল্প উদ্প্ত জলে গাচ্ছ! নিমজ্জিত করিয়! ভঙ্রারা গ| মোছাইয়। দিনে উত্তাণ 
সি হয়। ৩৪ঘণ্টাপরপর এই, এ গ|মোছান - আবশ্ঠক। কিন্ত ইউরোপীষ্ 
 চিফবসবগণ খন্প্রণালীর বড় প্রশংস। করেন, আমর! কাধ/ক্ষেঅে তদ্রপ ফল দেখিতে 
পাই নাই। উফ জল হবারা.গ! বি দিলে, তখনই এটু উত্তাপ হ্রাসস্এবং শিশু 
সামান্ত দুস্থত। লা করে সতা, কিন্ত 4ই ফল স্থামী হয় ন-*সল্লক্ষণ পরে আবার যেমন 
ছিল, তেমনি হয়্। তবে ইহাতে, যে,ক্ষণস্থারী উপকার ল।ত করা যায়, ভাহাতে কোন 
সন্দেছ নাই। পরস্ধ অতান্ত ছুর্বস না হইলে এই প্রণালীতে উ্ণ আর্ত প্রয়োগ করা. 
যাইতে পারে। 
্. শীতল জল মিশ্রিত অং বর ধারাবীিকে আবৃত করিয়া, তৎপর উফ বন ধারা 
আবৃত করত&৬,৪ পটর। রাখার রি ইংরাজি গ্রস্থাদিতে দুষ্ট কয়। এতৎস্বষ্ধী লেখকের 


বইজ/ই/2% 
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কোন অভিজ্ঞতা নাই। চির কোন মতি প্রকাশ ন! ॥ কাই শ্রেরঃ। কলিকাতায় 
কেবল মাত্র আলিপুর জেনেরাল হম্পিটালে সাহেব রোগীদের চিকিত্মায় উক্ত প্রণালী 
অবলবিত্ত হইয়া থাকে । ৰন্মংস্থলের পীষ্টিত অংশে বরফপুর্ণ খলী স্থাপন করিলেও 
উপকার হুয়। চিকিৎসকের ভত্বাবধান ব্যতীত অনেক স্থলেই এঁরুপে প্রয়োগ করার 
সবিধা হয় না| দুত্তকে বরফপূর্ণ থলী প্রয়োগ করিলে কেবল যে, উত্তাপের হাঁস হয়, তাহা 
নুহে, পরস্ধ সবি শান্ত হস্থির ভাত অবলশ্মম করে; এবং শক্তি রক্ষা, পীষ্ঠার ভোগক্কাল অল্প 
এবং সম্পূর্ণ জবারোগ্যের সাহাধ্য হয়। 
একভাগ-র্শ চুণ এবং পাচ ভাগ তিপির' খইল মিজি করিয়। তন্বারা বক্ষঃস্থলের 
: পশ্চাতে উফ পুলটিশ থয়ে!গ করিলে, স্থানিক প্রতুাগ্রতা সাধিত হওয়ায় বিশেষ উপকার 
য় এই পুলটিণ অনতি বৃহৎ এবং অন্ততঃ ছয় ঘণ্টাকাল রাখ! আবশ্তক। বুকের পশ্চান্দেশে 
প্রক্কোগ কয়ায় গর তাহ দূরীভূত করতঃ, বক্ষের সম্মুখ প্রন্থেণেও পূর্বের অন্থুরূপ পুলটিশ 
.প্লীয়োগ করা উচিত। নিদিষ্ট সময অতীত হইলে পুলটিশ দুরীভূত করিয়। তুল! এবং 
ক্ল্যানেল বাঙেজ ঘার! বক্ষঃস্থল আবৃত করিয়া রাখিবে। আবশ্তক হইলে পুনঃ পুনঃ এ 
'তাঁবে-পুলটিণ গ্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এইবপ পুলটিণ প্রয়োগের ফলে ত্বকে উত্তেনী 
কিছ ফোঁক্ষা'ছইলেও বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় না। 
পুলটীশেক্ গরিবর্তে বুকে এটিফ্লোজিষ্টিন কিন্বা পেনোকোল শরয়োগ করিলেও বিশেষ 
উপকার পপ ও যাঁয়।- ইহাদের প্রপ্নোগ প্রণালী ইতিপূর্বে উক্ত হইয়াছে। .+ 
খুব উল্লিখিত হইকাছে বে, দুর্বপ শিশুদিগেরই লোবিউলার নিউমোনিয়া হইতে দেখা 
শায়; হু'তরাং উত্তাপ হ্রাস জন্ত যত্ন করার সঙ্গে সঙ্গে উত্তেজক খযধ প্রয়োগ করা বিশেষ 
আবঙ্তক | উত্তেজক ঙ্ধ গ্রশ্নোগ না করিয়! কখনই উত্তাপ হ্তাস করার অন্ত চেষ্টা করিবে 
'। ব্রতী ঝ এগ মিস্টার উৎকৃষ্ট উত্তেজক, ইহা অল্প সম অন্তর ব্যাবস্থা করিবে ৯ 
মাড়ী, শ্বাস প্রশ্বাস, এবং সুখমগ্ডলের বিবর্দ্থের প্রতি লক্ষ্য করিম, উপযুদ্ত রাকা 


 খুই বা তির্নঘণ্ট। পর পর্লা্তী পান করাইবে। যথোপযুক্তভাবে উত্তেজক প্রযোজিত 
হইলে শক্তি রক্ষা, শোণিত সঞ্চালনের সাহাধ্য এবং শ্বাসপ্রস্থাসের ক্রতত্ব হীন হয় 
উত্তে্রক উধধ প্রয়োগ আবন্তক, অথচ সেবন করান অসাধ্য হইর্সে, তত বারা নাসপথে 
ট্রয়ো রা ্র্তব্য। এ 
মাদিকাঁণপথে পথা প্রয়োগ কর! যত কঠিন মনে হয়, কারধ/তরকিন্ত তত কঠিন নহে। 
বারের মধ্যমাকৃতির ক্যারিষ্ীর তৈগ মণ্ডিত করিয্]/জসতি সংজে নানিকার মধ্য দি 
এলকোবে। তৎপর গলনলীর মধ্যে প্রবেশ করাইয়! আয একটু চালিত করিগেই পাকম্থলীতে 
নিত হইতে খারে। এতন্বার| কোনরূপ উত্তেজন! উপস্থিত হয় না, তবে গেরিংক্সের গগ্র- 
জ্রাগ সংলগ্ন হইলে নক্ষেপজনক কাশি উপহ্থিত হওয়ার_সভ্ভাবন! | এইরূপ ঘর্টনায়-মলটা অন্ন 
হহিরগত করিয়া গুনর্বার প্রবেশ করাইতে হয়। শিশুকে উদ্ধানভাবে শয়ান করাইয়া মনা 
পঞ্চাগাতগুখে নত করিয়া রাখিকা, নালাগহ্বরের 'তদেশ গংলঞ্চনল সদুখা ভিনুখে, ঈলি 


২য় সংখ্য। ) কালাপ্র - আরোগ্য সমস্যা] । ন১ 





করিলে নহছ্েই পাকস্থলীতে উপস্থিত হইতে পারে। তৎপর নলের বহিষ্ুখে তরল পদার্থ 
ঢালিয়। কিন্ব। পিচকারী করিয়! দিলেই পথ্য পাকস্থলীতে উপন্থত হয়। এই প্রণালীতে 
৩৪ ঘণ্ট। পর পর উপযুক পথ্য দহ আও ইত্যাদি প্রর্বোগ করিবে। পিচকারীর মুখে চারি 
ইঞ্চ দীর্ঘ রবারের নল সংলগ্ন করিয়। লই, সৈই নলের, ধগঃ অস্ত ক্যাথিটারের বাহ্‌ মুখে 
প্রবেশ করা! কি্ব। পিচক্কারী সংলগ্ন রবাধের নগ গলনগাঁর মধ্যে ধরবে ক্রাইধাও পথা 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

এইরশ প্রক্তিরাঁয় গঞ্া প্রয়োগার্থ দুগ্ধ, পাতলা বার্গী কিনব জী অন্ত পখ্) 
প্রযোগ করিবে। উহাদের সহিত শর্করা মিশ্রিত এধং সহজে জীর্ণ, হওয়ার. অন্ধ. 
উহাদিগঞ্ে পেপ্টোনাইজড. ক্রিয়া লওয়া যাইতে পারে। বর্তমান যে ব্ঘনেকেই 
মেলিনস ফুড ব্যবস্থা করিতেছেন, তাহা প্রয়েগেও কোন আপত্তি নাই। 


(২ম) এঁতদর্থেউষধের মধ্যে প্রথমে বমন কারক ওধধ প্রত্মোগ কর! হ্য়। বিশেষ 
সাবধানে এই ্ধ প্রয়োগ করিবে । সম পরিমাণ জলের সহিত এক ড্রাম ভাইনম্‌ 
ইপিকাক মিশ্রিভ করিয়। বমন না হএছ। পর্)স্ত দশ মিনিট পর পর লীন করছি ধাইস্জে. 
পারে। মাদক ওধধ প্রথোগ কর! মঙুচিত। ফুদ্ফুলের সঞ্চিত প্লেছ। ধহির্গত করিয়। 
দেওয়াই ওধধ প্রয়োগের উদ্দেস্া। এই কার্দের ফনে বাযুকোষ স হপরিস্বৃত ১৪ 
এই দে লাবণিক ওষধসহ উত্তেত্রক উধধ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিতে ্ট ) 
না ১ 





এ | নি 
প্টাশ বাইকার্ক ১০ ইগ্রে। 
স্পিরিট এমোনিয়া এরোমেটাক  *** ধ'মিনিম |: 
্সিরিট ক্লোরফর্শ *** ৪ মির্নিষ | 
এমন ক্লোরাইড ১০০0 ৬ গ্রেণণ £ 
|] ১ ০ জে ১ ড্রাম। 


র্‌ 


নথি কারি ক মা । গ্রতিমাত্রা তিন ঘ্ট। অন্তর পৌঁজা । 

কেক দিকাঁ ৭; পরে উষ্ত মিশরে জলের পরিবর্তে ইন্ফিউলন সেনেগ। সংযোগ করিতল 
অধিক উপকার হওয়া সভাবন। | 

মৃদু প্রকৃতির পাড়ার ঘ ক্মুরুক দিব পর লৌহ. প্রয়োগ পর্কায়নে দিবে হল ইুইতে 
দেখা যায়। প15 বৎসর বালকের পক্ষে তিন বিশু চিংচান্জু ফেরি পাররোৌরাইড. তিন 
চারি ঘট। অন্তর কয়েক মাত্র +সেবনইঞকরান যাইতে পাঢরে। উল্তাপ হাস হইলে কুইনাইন 
এবং অপরাপর বলঙ্কারক উষধ অবস্থাগুসারে গ্যবন্থ| করিবে । আরোগ্যোস্থু হইলে: 
কতনিভাধ অইল “সেবন করান যাইতে পারে। এই শ্রেণীর পীড়ায় বার পরিবর্র্ী 
 মলিশেষ উপকাবী। 
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বিশে চিকিহুসা '__এই পীড়ার বিশেষ কোনকণ চিকিৎসা! কিনা বিশ 
কোন ওধধও নাই বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। এপ্টিটকিন গ্রয়োগ অনুমোদিত হইলেও 
তন্বারা এখনও উদ্দেস্ঠ সফলু-হয় নাই। লঙ্গণ দৃষ্টে চিকিৎসা করাই প্রচলিত নিয়ম। 
স্ততরাং এক এক রোগীর 'জন্ত এক এক প্রণালীর চিকিৎসার আবণ্তক হওয়া! আধ 
নহে। আহ্বীক্ষণিক্ক রোগঞজীব'পুই পীড়াঁর মৃলীভূত কারণ-_-এই কারণের প্রতি লক্ষ 
রাখিব কেহ বেহ সকর্ণ স্থলেই জীবাঞুনাশক ও পচননিবারক ওষধ প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেন। রোগীর গৃঠ্ের দ্বারদেশে ব! বাহু প্রবেশের পথে, অথবা অভান্তরে 
. ইউকালিপ টাস, ক্রিয়োজোট কিনব! তদহ্ুরূপ অন্ত ওষধ সিক বন্ত্রধপ্ড ঝুলাইয়! রাখিতে 
উপদেশ দেন। ইহার উদ্দেণ্য এই যে, বন্বস্থিত উষধীয় পদার্থ বায়ু সহ-পরিচ।লিত হুইয়! 
শিশুর নিশ্বাল বাযুসছ ফুদ্কসের অভ্যন্তরে গ্রবিষ্ট হইলে বোগজীবাণু বিনষ্ট হইতে পারে। 

“উদ্দেশা কতদূর সফল হয়, তহাব এখনও কোন স্থির সিদ্ধান্ত হয় নাই । 

গপধ্য ।-খমত পথা বাবস্থ। করবে যে, তাহা সহঞঙ্জে পরিপাক হয় অতিরিক্ত পথ্য 
প্রয়োগের ফলে অপরিপাক, বমন এবং উদরামগ্ প্রন্ৃতি হইলে উপকারের পরিবর্তে 
অপচ্কার সম্ভাবন!। : 

. পুুনার্টিস্প।--পূর্কে ক্রমাগত পুলটিখ প্রয়োগ কর! এক প্রকার প্রগলিত চিকিৎসা- 
প্রণালীর মধ্যে পরিগণিত হইঘাছিল। এইরূপে পুলটিণ প্রয়োগ ফলে কধন কখন উপকার 
হয় সতঃ কিন্তু অুনক স্থেই অনুপক্কার হইতে দেধাযার। তাগা ল্মরণ রাখা উচিত | 

তঙ্ কাক । -স্থানিক ঘর্দকারক উপায় অবলম্বন কণার সঙ্গে সঙ্গে আভ্ন্তরিক 
বধ প্রয়োগ করিয়া তার সাহার্ধা করিতে হয়। এই উদ্দেশ্যে লাইকর এমোনিয়। 
এসিটেটিস এবং স্পিরিট ইথর নাইটি ক প্রভৃতি এমত ঘর্মক্কারক ওউষধ ব্যবস্থা করিবে যে, 
যাহাতে অবসাদ উপস্থিত হইতে না পারে। ফুস্ফুস্‌ বাতীভ অপর সফ্লস্থলের 
শোধিতাবেগ উপশম জঙ্গ নাইটিক্‌ ইথর উৎকৃ্ঠ বধ । ইহ! উত্তেজকসহ্‌. গ্রয়োগ 
করাই শ্রেয়ঃ, কারণ ব্রহ্কোনিউমোনির! ছূর্দলা বস্থাই প্রায় উপস্থিত হয়। 

ড্রীকন্নাইন্‌। -উত্তেজ * ওঁধধের মধ্যে যেমন এসগকোছল বিশেষ উপকারা, 
স্বীক্নিয়াও তদ্রুপ একত্রে উভয় ওুধধই প্রয়োগ করা যাঁয়।, স্বীকৃনিয়া হৃদপিণ্ডের 
গযানগ্রিঞনে বং সস প্রশ্বাস ও হৃদপিণ্ডের নায়ুবীয় কেন্ত্রে ক্রিয়। গ্রকাশ করিয়। উপকার 
করে। তরুণ পীড়ায় শিশুনিগের নায়বীর শক্তি হত অল্পতেই অনসন্ু হইর়! পড়ে, বযস্কদিগের 
তত অল্পে অবসন্প হয় ন1। সুতরাং তরুণ কূসফুপের পীড়া গ্রীক্নঘ। প্রন্নোগে শিশুদিগের 
য় উপকারের আশ! করা যাইতে পারে, বয়ঙ্কদিগের়, তত উপকারের আশ! কর! 
স্বাইতে পারে ন)। যো পধুর্ঝ* সময়ে প্রয়োগ করিলে শীঘ্ঘট ইহার প্রয়োগজনিত ফল 
প্রত্যক্ষ করা মাইকে পারে। 

েভেস ডানা ।--শিশুদিগের, শসপ্রশ্থাস যঙ্ছের তরুন পড়ার অবস্থা বিশেষে 
ধুষলেক্ঠোন খ্রয়োগ করিলে এত উৎক্টরণে ক্রিয়! গুকাণ করে যে, 








(কদশঃ-) 


২য় সংখ্য/] .  ব্ীকওয়াটার ফিভার। নও 


পতি শী শত সিটি থ্রি ক পি শি খল বি সি পি লা 955855557 
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_ কিছুদিন হইতে: “বাঁক ওয়াটার ফিবারের” প্রতি চিকিৎস্কগণের দৃষ্টি বিশেষভাবে 
নিপতিত হইয়াছে । অনেকেই স্ব ম্ব অভিজ্ঞচান্থুসারে এতদসন্ন্ধে অভিম্ত প্রকাশ 


করিতেছেন। প্রা ৬ বৎসর হইতে ভোগা” এই পীদ্ধাক্রাস্ত অনেকগুলি রোগীর 


চিকিৎসা করিয়া এগৎসখদ্ধে যে অভিজ্ঞত' লাভ করিয়া, বর্তমান প্রবন্ধে তাহারই 
অ।লোচনা করি'। খইস্থানে প্রত্যেক্ক বহসবই বিক্ষিপ্ত ভ'বে অনেককে এই পীড়াকাস্ত 


হইতে দেখ! বায়। 


রকালপণ ।--এই পীড়ার উৎপাদক কারণ সন্বন্ধে মতভেদ দৃষ্ট হইয়। থাকে । কেহ কেহ 


“ম্যালেরি। প্যারাসাইটস্* ইহার উৎপাদক কারণ বিবেচনা করেন। আবার কেহ কেহ 

বলেন যে, অন্ত কোন বিশেষ প্রকার জীব!ণু কর্তৃক এই ব্যাধির উৎপত্তি হইয়। থকে 

(0০০91026117. ৬1160 41 0, 2১71920)। ৃ 
সাধারণতঃ ম্যালেরিয্বার সময়েই এই পীড়ার প্রাহূর্ভব লক্ষিত হয় এবং । মযালেরিয়! 


অরের গতি ও বৃদ্ধির ম্যায় ইহারও গতি ও বৃদ্ধি, দৃষ্ট হইয়া! থাকে। এই কারণেই 


অনেকে ইহ]! ম্যালেরিয়ার সহিত সম্বন্ধ বিশিষ্ট মনে করেন । আমি এপর্যন্ত শীত কাল 
এই রোগাক্রান্ত একটী রোগীও দৃষ্ট করি নাই -একটা মাহ রোগীকে শীতৈর গ্রারতে 
নভেম্বর মাসে এই রোগে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াচিলাম। ্ 


লক্ষণ।। এই পীড়া সাধারণতঃ নিলিখিত লক্ষণ গুলি পূরিদৃষ্ হয়। যথা-_ 


্ রর 
জর, প্রস্রাবের পরিবর্তন, গাক্রদাহ, জঞ্জিস এবং বদ্দাচৎ.বঘন। যথাক্রমে এই লক্ষণ 


কয়েকটা সম্বন্ধে আলোচন। কর! হইতেছে। এ. 

জলসা । অধিকাংশ স্থলেই বম্প সহকারে জর হইতে দেখা যায়। কখন কখন 
অত্যন্ত প্রবগ বম্প উনস্থিত হইয়। থাকে। কম্পের সমঘঘ রোগীর প্রঙ্জাব কষহর্ণ হইতে 
দেখ| যায়। একটী রোগীকে স্ালাইন ইঞ্থেকসন নেওয়ার কয়েক ঘণ্টার মধ্োই প্রত্রাৰ 


দে রর 
পরিস্কার হইয়াছিল, বিদ্ত ২য় বার কম্পের সময় পুনরায় প্রম্রাব রুষ্ণবর্ণ ধারণ করিতে 


দেখ! গিয়াছিল। জন প্রায় রেমিটেন্ট অর্থাৎ স্বপ্নবিরাম আকারে প্রকাশ পায। জরীয় 
উত্তাপ বর্ধিত হইঘ্া ৯০৪" ভিক্রি পর্যন্ত হইসে ধা যায়। যৃদু প্রক্কতির পীড়ায় 
১৪৯ ভিক্ষীর উন্কে উদ্বাপ প্রায় উঠে ন। 


রি 


গ৪ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [১৮শ বর্ধ 
ভহাাতততুতাততভাতাহ,....০৩০তউউশউতিতিটটিউিতিউিউিভত ভি ততব্ততনতবর্্জ 


প্রজ্বাের পল্রিবণ্ডন। প্রশাবের বর্ণ পরিধর্তনই এই পীড়ার একটা 
বিশেষ লক্ষণ। পীড়ার প্রকৃতি অন্ুপারে গ্রতাবের বর্ণ পৌঁ্ট ওয়াইনের স্তার বা ম্পই 
কৃষ্ণ ধারণ করে। কোন কোন স্থলে প্রথম হইতেই প্রন্নাব রুষণবণ হয় অথবা প্রথমে 
লালাভ পোর্টওয়াইনের তায় হই পরে কফবর্ণ হইয় থাকে! রথমাবন্থায প্রন্থাৰের 
পরিম:গ প্রায় স্বাভাবিক থাকে, কিন্ত শীত, ইহ! স্বল্প হন এবং পুনঃ পুনঃ নিঃস্ত 
হ্ছতে থাকে । প্রজাব ন্বিঃসরণে প্রায় যন্ণ। উপস্থিত হয় ও প্রশ্থাব ধরিয়া রাখিলে উহার 
»নীগে গাড় তলানী পড়িতে দেখা যায়। এ্আবের সহত এলবু/ষেন নির্গত হইয়! থাকে। 
 জ্ড্স। চক্ষু কজন্বটাইভ| এবং সর্ব শরীর হরির! বর্ণ খারণ করে। 'পীড়ার 
প্রবলতাহ্থদারে হত্ত ও পদতগ হ্ন্দে হইতে পাবে। 
ভ্রমন । অনেক স্থলে এই উপনর্গ অতীব কষ্টদায়ক রূপে উপস্থিত হইয়া খাকে। 
বান্ত পদার্থ হছিত্র। বর্ণ দেখা বার। কোন কোন রোগীর ুর্ঘম্য বমনোদ্বোগ 
উপস্থিত হঘ। রা 
সীহাল লিক্বন্িদ। মালেরিয়া-প্রধান স্থানে এবদণশ্বন্ধে বিশেষ কিছু বল! 
ঘাইতে পারে না। কারণ, পূর্ববন্তী মালেরিঘা হেহু প্রীহা বৃদ্ধ প্রাপ্ত হইয়াছে, কিবা 
ব্রাক ওয়াটার কর্তৃঃ ইহ! সংঘটিত হইঘাছে, তাহ! নির্ণন্ধ করা ছঃসাধা। 
অক্কতেব বিক্রদ্ধি। কোন বোগীতেই য্কতের বিবৃদ্ধি লক্ষিত হয় নাই। 
গাতদাহ। কোন কোন রোগীর সার্বান্গিক গাত্রদাহ উপস্থিত হইতে দেখ! 


গিয়াছে। 
এতদস্তপ্ন কোন কোন স্থলে প্রলাপ, অজ্ঞাতসাবে মূত্র নিঃসরণ, উনরাধান উত্তাপ 


বৃদ্ধি সহিত উনরাধনের বৃদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে। 

সাধারণতঃ হৃবপিগ্ডের ক্ি। লোপ হইয়াই রোগী মৃত্রাযুখে পতিত হদ্ব। আমি 
কয়েকটা রোগীকে “কোমা” গ্রস্ত হই! মৃত্যু হইতে দেখিয়াছি । 
চিনি । হৃদপিত্ডের অবসাদনই এই পীড়া মৃত প্রধান কারণ। এই হেতু 
রোগা ফ্মনের পর মৃহুর্েই রোগীকে শধাগ্রহণ করিয়। সন্পূর্মভীবে বিশ্রামের বাবস্থা 
করা কর্তব্য। মলণ্খৃছাদিও শয়নাবস্থার় পরিত্যাগ করিতে উপ'দশ দিবে। এতদর্থে 
€বডপ্যান ও ইউ রকাল বোতল ব: চওড়! মুখ বোতল ব্যবস্থ/.করিতে দিবে। প্রঅবের 
পরিমাণ ও বর্ণ পণিবর্তন লক্ষা করণার্থ, প্রতোক বাবের প্রতাব নগ্বরানুযায়ী বোতলে 
পরিত্যাগ করিতে উপদেশ দিবে । এতন্্ারা.: পীড়ার হান বৃদ্ধি অবগত হইবার 
পক্ষে বিঃশষ হৃবিধা হয়। প্রস্রাবের কষবর্ণ যতই হান হইতে থাকে, পীড়ান প্রবল তা ও. 
তহ্াস হইতেছে, জাতব্য। & 

শুশম্বীস্ চিক্ষিহুস।। পীড়র আছেই একনাত্র। ক]ালোমেল প্রষ্বোগ কর। 
কর্তব(। বদি ইহাতে দান্ত খোলস। না হর, তাহা হইগে পরদিন প্রাতেঃ সোপ ওয়াটার 
এনিম। দিয়া অস্ত্র পরিক্কার করাইয়া দিবে 





পিশল্পে সা জ ন্‌ তি সি 


২য় সংখ্যা ] যাওয়াটা ফিভার। . শষ. 





প্রথমতঃ আমি এই পীড়ায় এব টা বিয়া: রানা লিকুঃ্ড ও লাইকর স্্রীকনাইনের 
সহিত ক্যালপিয্বাম ক্লোরাইড ও টীং ষ্রোফাম্থাস পর্ধযায়ক্রমে ৪ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করিতাম। 
অতঃপর স্বিখ্যাত 0019251 21০ 12191150 [, ঠা 5, মহোদয় 'আলক্যালাইন 
চিকিৎসার উপদেশ দেওয়া, তদবলঘ্বনে আমি আশাতিত ম্ৃকল লাফে সক্ষম হইয়াছি। 
এতদর্থে বর্তমানে অ'মি নিপিখিত ২ বাবস্থা..ংটী বিশেষ উপযোগিতা সত ব্যহার 


করিতেছি । মথা-_ টিন 
(৮) ২৫, . - 
সোর্তি বাই কার্ব ০৮১০ গ্রেণ। 
সোভি সাইট্রাস ২০১০ গ্রেণ। 
পটান এসিটাঁস, | ১*ত১০ গ্রেণ। 
. ছটাস বাই কার্য ১০৯১০ গ্রেগ। ২ 
_ লাইকর এমন এসিটেটীস ১৯ ২ ড্রাম। 
টীং ফ্টোফাস্থাস . রঃ € মিনিম। : 
এন্কোয়া ** এড. ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ মাত্রা । 
(২) 6. 
এব্রাক্ট কেলিয়া বিয়ারিয়ানা লিকুইড ১1২ ড্রাম। 
লাইকর হ্রিকনাইন ৮৯ ৫ মিনিম। 
গুঁকোয়া ,** এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়| ৯ মাত্র! । 

পীড়ার গতি অনুলারে এই ২টী মিশ্র (১নং ও ২নং) পর্যায়ক্রমে ৩1৪ ঘণ্টান্তর 
পেবা। 

উক্ত ওবধ সেবনের পঙ্জে ৪ ঘণ্টাস্তর রেকৃটযাল শ্যালাইন ইঞ্জেকসন দিবে। প্রতোক বারে 
অন্ততঃ ১ পাইপ্ট পরিমাণ (১ পাইণ্টে ৯০ গ্রেণ লবগ মিশ্রত করিয়!)*শলিউপন রেক্ট)লি 
ইঞ্জেকলন করা কর্তব্য। কেহ কেহ বলেন যে, সলিউসনে লবণের মান্কক ঝরিয়!, উহা, 
অল্প সমর ব্যবধানে ইঞ্জেকসম করা কর্তব্য । বিস্ত সামার বিবেচনার *ইহ! অনাবশ্যক এবং 
এইরূপ ঘন ঘন ইঞ্জেকলনে রোগীকে অধিকতর অত্যুক্ত করা হয়। পূর্বোক্ত শক্তি বিশিষ্ট 
সলিউসন ১ পাইণ্ট মাত্রাক্ঈ ৪ ঘটাস্তর মহ্ূপথে প্রয়োগ করাই বর্তব্য। ৭ 

উপরিউক্ত চিকিৎসায় সত্বরই উত্তাপ হাস, প্রশ্রবের বর্ণ পরিবর্ভন হইন্া, উহ শ্বাতাবিক 
বর্ণে পরিণত হয় এবং মুত্রাবরোধ হওয়ার জ্াশঙ্ক। তিরোহিত হইয়া! থাকে । জামার প্রত্যেক 
স্বোগীতেই এইরূপ চিকিৎল! আশানুরূপ কুফস প্রদানে সক্ষম হইয়াছে। 

ুতরগ্রস্থির রক্তাধিক্য দূরীক্ষরণার্থ মুত্র এছ উষ্ণ সেক, "মপিনার পু্াটাস 
প্রয়োগ করিলে উপকাগ পাওয়া যায়া 


ডি ... চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [১৮শবর্ষ 





পিপান! নিবারপার্থ রোগীর ইচ্ছানুনারে ষখেষ্ট পরিমাণে পোঁড| ওটার ব্যবস্থ। ক। 
কর্তব্য। ইহাতে একদিকে যেমন পিপাসা ও বমনের শান্তি হয়, অপরদিকে প্রন্নাব নিঃসরণ 
সহজসাধ্য ও উহ।র পরিমাণ এবং বর্ণ পরিবর্তনের সহায়তা হুইস্া থাকে । সোডা ওয়াটারের 
অভাবে বালি-ওয়াটার কিন্ব। বিশুদ্ধ শীতল জল পান করিতে দেওয়া যাইতে "পারে। 

যাবতীয় লক্ষণ ও উপসর্গাদি অন্তহিত হইবার পর ১ দিন ব1২ দিন পর্য্স্ত ২১ বার 
স্যালাইন সলিউদন রেক্টাল ইঞ্জেকসন দেওয়! কর্তব্য । প্রশ্নাব পরিস্কার হইতে দেখিলেই 
অনেকে স্যালাইন সলিউলন ইঞ্জেকলন দেওয়! স্থগিত করেন, কিন্ত নেক স্থলে এইবূপ 
চিকিৎসায় অনেক রোগীকে পুনরাক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে। স্থতযাং প্রস্রাব পরিষ্কার 
হইবার পরও ২।১ দিন স্যালাইন সলিউসন রেক্টাল ইঞ্জেকসন করা সর্বতোভাবে বর্তব্য। 

উদরান্'ন, প্রলাপ প্রভৃতি সাধারণ উপসর্গ সমূহের যথাবিধ চিকিংস। করা কর্তব্য । 

শুঃইনাইন্ন | --এই পীড়ায় কুইনাইন প্রয়োগ সম্বন্ধে বছ মত ঠেদ দেখা বায়। 
৫৮হ কেহ বলেন--"এই পীঁড়াম্ঘ অবাধে কুইনাইন প্রন্মোগ করা যায়, তাহাতে কোন 
অপকার হয় ন1”। আব'র কাহার কাহারও মতে, ইহাতে কুইনাইস প্রয়োগ করিলে 
অতীব অপকার হইয়! থাকে । এইরূপ নানা মুনির নানা মত। কিন্তু সর্বন্থলেই এই 
উভয়মতের সাথকতা! দেখিতে পাওয়া যায় না। কোন কোন স্থলে কুইনাইন প্রয়োজন 
হইক্সা থাকে এবং কোন ০কোঁন রোগীতে কুইনাইন প্রয়োগের আবশ্বাকতা উপলদ্ধি হয় না। 

এইকুপ স্থলে লাইকর আসে নিকেলিস দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া'যায়। ইহ! ১ মিনিম 
মাত্রা আরস্ত করিয়! ক্রমশঃ ২৩ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ কর] কর্তব্য। একটা কঠিন 
ব্লকওয়াটার রোগীকে জর বন্ধ হইবার পূর্বব পর্যন্ত ১* গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ২বার করিয়!| 
৪ দিন কুইনাইন প্রয়োগ করার বিশেষ স্থৃফল পাওয়! গিফাছিল। অন্ত একটী এতাদূশ 
রোগীতে ইহ! ইঞ্জেকসন করিয়া উপকার পাইয়াছিপ্াম। আমার নিজের অভিজ্ঞত। 
হইতে বলিতে পারি যে,- প্রশ্নাব স্বাভাবিক এবং অন্থাপ্ত লক্ষণ ও উপসর্গ তিরোহিত 
হইবার পরও যে স্থলে জর বিগ্ভমান থাকে, সেই স্থলেই কুইনাইন প্রয়োগে প্রয়োজন হয় এবং 
এইরূপ স্থলেই এতদ্'রা আশানুরূপ উপকার পাওয়া যাইতে পারে। এতদর্থে আমি 
কুইনাইন বাই হাইড্রক্লোর উপযোগী বিবেচনা করি। | 

ম্যালেরিয়া সংক্ষিই পীড়ায় কুইনাইন প্রয়োগ করা অতীব কর্তবা। এক্প স্থলে 
কুইনাইন প্রণেগ করিয়া আমি এপর্ধাস্থ কোন কুফল হইতে দেখি নাই । 

রোগান্তদৌর্বল্যে আয়রণ, আনে নিক প্রভৃতি বলকারক ওবধ ব্যবস্থেয়। 

গপধ্ধ্য ।- এই পীড়ায় লঘু ও পুষ্টিকর পথ প্রদান বিধেছ্ । এতদর্ঘে দুগ্ধ, সোড!- 
ওয়াটার সহ ছুপ্ধ, বাণিওয়াটার সহ দুগ্ধ, এবং দালিম, বেদানা, প্রভৃতি ফলের রস ৰ্যবগ্ছেয়। 

ক্ষস্জল্য ।-_এই পীড়ার প্রথমেই যদ্দি স্যাপাইন সলিউসন ৫+ক্টাঁল ইঞ্জেকসন কর! 
ঘায়ঃ তাহ্‌! হইলে পাড়ার গতি স্থদম্য এবং ইহাতে কোন সাংঘাতিক লক্ষণ প্রকাশিত হইতে 
পারে ন1-সহজেই পীড়া আরোগা হয়। | 


২য় লংখ্যা ] এপিডেমিক কলের'-চিকিৎসার ফলাফল 1 দ্ধ 


শান্ত স্পিন তিল লো এ পা সপীনিলা ও লি মরি নইপসি সি এসি স্মিত নসর ০ ৮ হি 


এপিডেমিক কলেরা- চিকিৎসা ও ফলাফল। | 


[201001110 ০1101017. 
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পরার  £ সা: 9 9 





(৪) জেগাল্িটৌন্ন »--বমন ও হিন্ক| নিবারণাথ ইহা ৭২ গ্রেণ মাত্রায় 
সেবনের ব্যবস্থা! করা হইয়াছিল । 

সুআলন্লোখধ দুলীকষলপার্থ_ উভয় দূতরগ্রন্থি প্রদেশে উফ সেক ও ক্ষারাক্ত 
মৃত্রকারক মিশ্র ৪ ঘণ্টান্তর সবনের এবং পিটুইটিন ইঞ্জেকসন, ইণ্টণভেনস ইঞ্জেকসনরূপে 
স্যালাইন ও ২% পালেন্ট প্ুকোজ সলিউসন কিন্বা কোন কোন রোগীতে স্যালাইন ও 
৫% পাসেন্ট প্কোজ সঙ্সিউসন রেক্ট্যাল ইঞ্জেকদনের ব্যবস্থ! কর! হইগ়্াছিল । 

চিকিৎসিত রোগী সমূহের চিকিৎসার্থ যে দকল স্তালাইন সলিউসন প্রধূক্ত হইয়াছিল, 
নিয়ে উদ্বাদের উপ দান ও প্রষ্ধোগবিধি উল্লখিত হইল । যথা ১ 


রেক্টটাল এলক্যালাইন স্যালাইন সলিউসন। 


১ বু 
সোতি বাই কা ৪০০ ১৬০ গ্রেণ। 
সোডি ক্লোরাইড ৮৯ ৯৯ গ্রেণ। 
একোদ ** এড ১ পাইণ্ট। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রতিক্রিয়া! অনস্থায় প্রতি ২ ঘণ্টান্তর এবং পরে ৪ খণ্টান্তর 
রেক্টা।ল ইঞ্জেকলন বিধেঘ়! 


ইণ্টভেনাস স্য।লাইন সলিউলন.। 


৩, 
সোডি ক্লোপাইড ০৮ ১২৭ গ্রেণ। 
ক্যাল্সিয়ম ক্লোবাইড রহ ৪ গগ্রণ। 
একোম। ১০ এড.১ পাইণ । 


একন্র মিশ্রিত করিয়া ইট,াতেনদ ইঞ্জেকলন বিধেয়। এতদসহ সোভিবাই বার্ধ 
চুর্ঘ মিশাইয়। লইতে হইবে। 
টজাষ্ট _৪ 


৭৮. চিকিশসা-প্রকাশ। [১৮ বধ 
০০০১০১১২১১০ 


ম্পি অতি আত বটি ছি আপ হক 








ঝলেধার গ্রুতিক্রিয়া ও ইউরিমিচ অবস্থান চিকিৎদিত কযেকটী রোগীর চিকিৎসা 
বিবরণ নিষ়ে প্রদত্ত হইল। যথা -- 

১ম ন্লোগী। নাম 7. ?, পুরুষ, বয়ঃক্রম ১৮ বংসর। এই রোগীটা কোল্যাপ্ 
অবস্থায় হম্পিট্যালে ভত্বী হইয়াছিল। উল্লিখিত সাধারণ চিকিৎসার নঙ্গে ইহাকে ২ ধার 
২ পাইন স্যালাইন মলিউসন ইন্ট ভেনান এবং এলক্যালাইন স্যালাইন সলিউসন ১ পাইণ্ট 
রেকৃট্যাল ইঞ্জেকসন কর! হুয়। ইহার ফলে রোগীর কোগ্নায(গ্দ অবস্থ। উপশমিত হইলেও 
হিকা, তন্ত্র। ও প্রলাপ উপস্থিত হয়। এই সময়ে খুব সাষান্ত পরমাণে প্রস্রাব হইয়াছিল। 
৯ম দিবসে কম্পদহকারে রোগীর আর প্রকাশ পায়। জ্রীয় উত্তাণ ১*২.৫ ডিক্রী 
হইয়াছিল। এই অবস্থায় রোগী শব্যায় প্রস্রাব ত্যাগ করিয়াছিল। অতঃপর ইহাকে 
২ পাইন্ট স্তালাইন সপিউপন সহ ১ পাইন্ট .এলকযালাইন সলিউপন ইণ্টাভেনাপ ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হয়। ইহাতে রোগীর প্রশ্রাৰের পরিমাণ বৃদ্ধি ও অন্তান্ত উপসর্গ দুখীভূত হইয়! 
সম্পৃণ আরোগ্য লাভ করতঃ হম্পিটাজ হইতে বিদায় গ্রহণ করে। 

হস ক্লোগী। রোগীর নাম ৬৬, ই. বমঃক্রম ২৬ বংসর। এই রোগীটী কলেরা 
আক্রনের ৬ ঘণ্ট। পরেই সম্পূর্ণ ইউরিমিয়া অবস্থায় হশ্পিট্যাপে নীত হয়। এই সময়ে 
ইহার হাত পারে খা+লধরা ( 0:8:705 ), হিমাঙ্গ অবস্থা (0০119755 ) এবং মৃতআবরোধ 
(59101655101) 01 8111)6) প্রনতি লঙ্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । উল্লিখিত সাধারণ 
টিকিংসার সঙ্গে কোলাপ্ন অবস্থা দুবীকরণার্থ ৬ ঘটাস্তর ৩ বার ইন্টভেনাদ স্যাগাইন 
ইঞ্জেকমন দেওরা হয়। প্রত্যেক ইঞ্জেকলনের পরই রোগীর জীবনী শক্তি উন্নত হইতে 
দেখ। গিয়াছিল। পরণ্দন প্রাতঃকঃলে রোগী সামান্ত গাড় প্রত্ব ত্যাগ করে। এই 
সময়ে রোগীর ঘশ নিঃসরণ ও হস্ত পদার্দির শীতলতা এবং ঠিক! নপস্থিত হইতে দেবা যার। 
সমস্ত দিন রোগীর আবস্থ! একই ভাবে ছিগ। ছুই বার সাব.কিউটেনিয়াস স্যালাইন 
ইঞ্জেকসন কর] হয়, কিন্তু ওয় দিনে রোগীর সম্পূর্নরূপে ইউরিয়ার ক্ষণ উপহ্িত হয়াছিল। 
বোগী অতান্ক অস্থির ও সঙ্াহীন হক্স। এই কম়দনে কেবল মাত্র ২ আউল্প প্রশ্রাব 
হইয়াছিল। ইন্টভেশাস স্যালাইন ইঞ্জেকলনের পর তোগী আর প্রশ্রাব ত্যাগ 
করে নাই। মুত্র নিংলরদীথ নানাদ্ৰধ উপায়াদ অবলম্বনেও সফলকাম হওয়া! যায় নাই। 
রোগী মৃত্যুমথে পতিত হইয়াছিল। 

সন্ত ল্োগী। €সেপিস্‌ ও প্যাকোটাইটীস যুক্ত ):- রোগীর নাম 14. [, 
পুরুষ, বয়ঃক্রম ১২ বৎসর | হাতশায়ে খাগলধরা ( 0৫80705 ), হিমাঙ্গ (0০1180৩3 ) এবং 
মুত্রাবরোধ অবস্থায় এই রোগী হম্পিট্যালে তন্তা হয়। উল্লিখিত সাধারণ ঠিকিসার সঙ্গে 
৪ ধণ্টান্তর ২ বার সাবকিউটেনিয়ান গ্য,লাইন ইঞ্গেকলন দেওয়া হয়। রাত্রি কালে রোগী 
আনেক বাক বমন করিয়াছিল । 

পরদিন সোগী পণীক্ষ। করিয়+ রোগীরধুশরীর উষ্ণ কিন্তু হস্ত পদ।জি শীতল, নারী দ্র, 
আবং দান্ডের সামানা পরিবর্তন লঙ্গিত হইল। প্রতাব অদৌ হয নাই। অগ্য ১1২ পাইন্ট 


হয় সংখ্যা] এপিডেমিক কলের।--চিকিৎলার ফলাঁফল। ৭৯ 
টি 55 উউউউউিউিউিিউ 
স্যালাইন সলিউসন সহ ১/২ পাইণ্ট এগক্যালাইন সলিউসন মিশ্রিত করিয়া ইট; ভেনান 


ইঞ্জেকসন দে ওয়! হয়। তৃতীয় দিন রোগী ১২ আউদ্দ পরিমান প্রজাব ত্যাগ করে। মলের 
বর্ণ পরিবর্তিত হই! হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট এবং রোগীর অবস্থ। অনেকাংশে উন্নত দৃষ্ট 
হইয়াছিল। কিন্তু পঞ্চম দিবসে পীড়ার পুনরাক্রমণ লক্ষিত হয় এবং রোগী পুনরায় 
কোল্যাপ্দ অবস্থ। গ্রাস হইয়াছিল । এই দিন কেবল মাত্র৮ আউন্স প্রশ্মাব পরিত্যাগ 
করে। অস্ত উহাকে ১ পাণণ্ট স্যালাইন সলিউসন, সহ ১ পাইন্ট এলক্যালাইন 
সলিউসন ইণ্টাতেনাল ইঞ্জেকসন কর| হয়। ইহার পরে দৈনন্দিন ক্রমশঃ প্রন্রাবের 
পরিমাণ বর্ধত হইয়াছিল। রোগীর আরোগ্ম্মুখ অবস্থায় ব্রস্কাইটাস, উরুতে স্ফোটক, 
ও প্যারোটাইটান এবং এতদসহ জ্বর উপস্থিত হ্য়। জ্বরীয় উত্তাণ হেকৃটীক ফিবারের 
ভার লক্ষিত হয়। প্যারোটাইটানে অস্ত্রোপচার করতঃ পুনং নিঃসরণ করাইয়া দেওয়ার 
পর উভয় কর্ণরদ্ধ হইতেই পুষঃ নির্গত হইয়াছিঙস। রোগী আরোগা লা করিয়া 
বিদায় গ্রহণ করে। 





শিউর উট পানি অর অ৯ "(২০০ 





৪ লোলী। এই রোগীর নাম [ব. ৬. স্বীপোক, বয়ঃক্রম ২২ বংমর। রোগিণী 
৬ মাস অন্তঃস্ব।। রোগিণী কগেরাক্রান্ত হই! হিমা ঙগবন্থায় (00112195 ) হম্পিট]ালে, 
ভর্ভী হয়। এই সমঘ্ধে তাহার মাংস পেশীকে অত্যন্ত খাল ধরা বর্দঘান ছিল। ইহাকে 
শ্বালাইন ইঞ্জেকসন কর! হয়। ্‌ 


পরদিন রোগিণী শযায় অল্প পরিমাণ প্রন্নাব ভাগ কবে। নাড়ীর অত্যন্ত হর্বলতা 
এবং রোগিণীর অত্যন্ত অস্থিরত! লক্ষিত হয়। নিষ্মিত ভাবে স্যালাইন সলিউসন সহ 
এলক্যালাইন নলিউদন ইন্টাডেনান ইঞ্েকসন করার বাবস্থা! কর! হুইন্কাছিল। এই 
প্রকার চিকিৎদাতেও রোগিপী তৃতীয় দিনে মাত্র ২ আউন্দ পরিমান প্রন্রাব ত্যাগ করে 
এবং কোলাদ্দ অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। এই অবস্থায় তাহাকে ইন্টাভেনান স্তালাইন ও 
এলক্য।লাইন সলিউনন সহ গ্লকোঙ্জ রেক্টাল ইঞ্েকসন করা হয়। এই দিন দ্বিপ্রহরের সময় 
রোগিপী ১টী জীবস্ত সম্ত'ন ( পুরুষ) প্রসব করে। ইহার পর হইাত উহার প্র্াবের বৃদ্ধ ও 
অস্তান্ত অবস্থার হিত পরিবর্তন লক্ষেত হয়। কিন্ত রোগিণী উদরের বেদনার জন্তু কষ্ট 
পাইতেছিল। শরীরের উত্তাপও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া ১৯০.৮ ডিক্কী হইয়াছিল।, অতঃপর 
নির্কিত্বে যথোচিত পরিমান এক্রাব নিঃসরণ হইতে থাকে । রোগিণী আরোগ)লাভ করতঃ 
হস্পিটযাল হইতে বিদায় গ্রহণ করে। 


গুম ল্লোপী। (টাইফদ্বিভ প্রতিক্রিঘ। )1--রোগীর নাম 14, ঘা, পুরুষ। বয়ঃক্রম 
১৩ বৎসর । মৃন্বাবরোধ, কোল্যাপ্প, এবং মাংস পেশীর খা'লধরা ও অনবরতঃ বমন অবস্থায় 
রোগী হম্পিট্যালে ভর্ভাঁ হয়। একবার বমনের সণ্ইত ১ট। কেছে! কৃমি নির্গত হইয়াছিল। 
একবার সাব কিউটেনিয়াম স্যালাইন ইঞ্জেকলন করায় রোগীর অবস্থার হিত পরিবর্তন 


৮$ | চিকিৎসা-প্রকাশ। |. [১৮শ ্ধ 





লাক্ষত হয়-” ৯ গর পরিমান প্রশ্রাব নিঃহ্ত, ও ছা অবস্থা (55) উর 
হইয়াছিল। 

পরদিনও সাব.কিউটেনিহাস স্যালাইন ইঞ্জেকসন করতঃ নাড়ীর (7১815) এবং 
মলের অবস্থা ভাল হইয়াছল । ৪র্থদিনে ২৯ আষ্ন্স প্রম্থীব ত্যাগ ঝরে। ইহার পর 
২ দেন যাবৎ রোগীর স্ডবথা ক্রমশঃ উন্নত হইতে দেখা যায় এবং রোগী নির্বিক্বে 
হথোচিত পরিমাণ প্রন্রাব ত্যাগ করিতে থ'কে। তবে এই সময় উদরের ক্ফীতি ও বেদনায় 
কষ্ট পাইতেছিল! অতঃপর রোগীর উদরাময় উশস্থিত হয়! মলের প্ররুতি--মটর 
দাইলের ঝোলের সভায় ধারণ করে (96৪ 50809 5০০1) শারী'রক উত্তাপ অনিয়মিত 
ও উভয় বক্ষেই ব্রস্কাইটীসের লক্ষণ লক্ষিত হয়। ক্রমশঃ এই সকল দুীরভূত ও আন্তরিক 
উপসর্গাদি উপশমিত হইর| রোগী ঘাবোগা লাভ করতঃ, হ্পিট্যাল হইতে বিদায় 
গ্রহণ করে। 


৬ষ্ঠ ন্লোলী। (গর্ভবতী); -রোগীর নাম ৬, 1. স্ত্রীলোক, বযুংক্রম 
২৭ বৎসর । .রোগনী ৬ মান গর্ভবতী অবস্থায় কলেযাক্রান্ত হয় এবং কলেরার অস্থান্ত 
লক্ষণ সহ মুহীবরোধ অবস্থায় হম্পিট্যালে ভর্তী হয়। ভর্তা হওয়ার পর তাহাকে 
১ পাইন্ট সাব.কিউটেনিয়াস স্যালাইন সলিউসন ইঞ্জেকদন করা হয়। 


পরদিন কোগযাপা অবস্থা অপপৌদিত না হওয়ার, ইন্ট ভেনাস স্যালাইন এবং 
এলক্যালাইন স্উদন ২ পাইণ্ট সহ মক রেক্টাল ইণ্জেক্সন করা হয়। এতত্রগ্রপ্নোগে 
ন'ড়ীর অবস্থ। উন্নত চইলেও, ৩য় দিন রোগিণী পুনরার কোল্যাপন অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
এট সঙ্গে উনরে অত্যন্ত যন্্র। হইতেছিল। রক্তচাপ ৭* মিলিমিটার ছিল। উদর পরীক্ষায় 
ক্রপের হাদপিণ্ডের শব (170565] 1১651 90009) শ্রুত হয় নাই। শির! বর্তন করতঃ 
ইন্টাতেনাপ শ্তালাইন সহ গ্রকো্ প্রয়োগ কর! হয়। অতঃপর ভাসনি প্রক্রিয়ায় ১টা মৃত 
ভ্রুণ প্রস্ত হয়। 


এই রোগিণীকে সর্বশ্ুদ্ধ স্যালাইন ও গ্রকোছ ৭ পাইন্ট প্রায়াগ কর! হয়। রোগী 
আরোগা লাভ করতঃ হস্পিটযাল হইতে বিদায় গ্রহণ ঝরে। 


হয় সংখ্য। 


2ুস্পীল্স ্ল্বজায-ভক্ু | 


হল্দে করবী বা পীত করবী। 
টি 


67111171102 01, 


লেখক--ডাঃ শ্রীতিএ্ুভু্ষপ তলকঙ্গাল 3 6. ৬, ৪, 
92. 20, (17017000 ) 


হল্দে করবী বা পীত করবী। ৮১ 


সপ জি, 





সাপ অস্ত তিস্তা তিল শি পিসি 








(পূর্ব গ্রকাশি'ত ১ম সংখ্যার ( ১৭ বর্ষের ) ৪৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








4১ আউচ্গ হলদে করবীর মুলের ত্বক সগ্ভ শু ও উত্তঘরূপে কুট্রিত করিম! ৫ আউন্দ 
রেক্টিফায়েড ন্পিরিটে ৮ দিন ভিগাইয়। ছ্াকিয়। লইৰে। এই টী*চার ১*--১৫ মিনিষ 
মাত্রায় গ্রভাহ ৩ বার সেব)”। 


প্রসঙ্গক্রমে এই দেশীয় ভেবজটার ওধধার্থ ব্যবহারের উল্লেখ করলেও, ইহার 
বিধক্রিম! এবং তংপ্রতিকার নন্বন্ধে আলোঁচ5। করাই আমার €্ধ'ন উদ্দেশ । 


এই বৃক্ষ এতদেশে যেরপ পর্যাপ্ত পরিমাণে হত্র তত্র দেখিতে পাওয়া যাঁর, মন্দ উদ্দেশ্টে 
ইহার বাবহারও ততোধিক বিস্তৃতি লাভ করিয়াছে । সব সময়ে-সব ঘটন! সাধা,ণের 
গোচরীভূত হইবার ম্বধা না| হওয়ার, এতজ্জনিত কুফল ৰ। ছুর্ঘঈনার বিষয় অনেকে 
অবগত হইতে পারেন ন।| কিন্ত প্রকৃত পক্ষে লোক-্নয়নের অন্তরালে এতন্বারা যে, কত 
জীবন কাঙ্গের কবলে নিহিত হইতেছে, তাহার ইমত্ব। নাই। অন্তান্ত বিষ পদার্থের সভায় 
ইহ] দুষ্প্রাপ্য না হওয়ার, প্ী'গ্রাষে অনেক্ষ স্থলেই আত্মহত্য। করণার্থ, এই অনায়াস লভ্য 
বৃক্ষের ফল ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ছঃখেঃ বিষদ্ব_ অধিকাংশ স্থলেই ইহা! বিষাক্ত ঘটন। 
বলিয়! নির্ীত না হইয়া, কোন সাংঘাতিক পীড়ারপেই নিত হইয়া থাক্চে। অনেক 
স্থলে এইরূপ ঘটনার চিকিংসার্থ আহত চিকিৎসক, প্রকৃত বিষয় বিদিত হইতে ন পারিয়| 
ব! এতজ্জনিত বিষক্রিয়া সম্বন্ধে অনভিজ্ঞত! নিবন্ধন ভ্রান্ত পথে পরিচালিত হইয়! থাকেন। 

যাছা হউক, এক্ষণে এতন্থ।ৎ] বিষাক্ত হইলে কিরূপ লক্ষণার্দি প্রকাশ পায় এবংকি 
উপায়ে তাহার প্রতিকার করা যাইতে পারে, ত্িষয়ে আলোচন| করা যাইতেছে । 

জীবন নাশক জলে জ্য বহার | জীবন নাশার্থ হল্দে করবীর ফলের 
অভান্তরস্থ শাসই বাবহৃত হইয়া থাকে। সাধারণতঃ ৬৭টী ফলের উপরকার শক খোস! 
ভাজিয, উহার শীস বাটীয়া, জলে গুলিয়া আত্মঘাতীর! সেবন করে। 


৮২ চিকিৎসা-প্রকীশ। [(১৮শ ্ 


পর সরস শএ ৩ নি ইটি 














৪১০৯ ও তে ছললান্উিএসিটি জি লা লাসতর ৬. তাস িলি ৭ লে উতর ৬ ভাসি ০৯০৫ সত জি সা তিতা সিএ টি স্টপ ৬2 জনই সতসসই 


নিষ্ধ শরিল্মালস জারা উজ শাস বাটায়! জলে গুলিয়া রাদি: সেবন 
করিলেই শরীরে শোধিত হইয়া বিষ লক্ষণ প্রকাশ করিতে পারে। পুর্ণ উদ্রে সেবন 
করিলে অনতিবিলদ্বে বন হইয়া উঠিয়! যাম। স্থৃতরাং ক্কোন কার্যকরী হয় না। পূর্বেই 
উক্ত হইগাছে যে, উহার এই ফলের অভ্যন্তরস্থ শাসে যেবানী তিল আছে, সেই টতৈগেই 
ইহার যাবতীর ক্রি বিস্কুস থাকে । শৃন্তোদরে দেবন ঝরিলেই এই ৰামী তৈল সত্বরেই 
শরীরে শোধিত হবার সবিধা,পায়। 

ঞাথনিকি লঙ্ষঞ ._বিষ দেবনের পরই প্রথমতঃ মুখের মধ্যে তিজ্তান্বাদ 
অনুভূত হয় ও চিন্‌ চিন করিতে থাকে । অতঃপর বমনোদ্েগ ও সার্বিক উত্তেজনার 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। নাড়ী চঞ্চল ও পৃ, কণিনীক। প্রদারিত, হ্ৃদম্পন্দন ও শ্বাস প্রশ্বাস 
দ্রুত হয়। বিষ সেষীর নেশার ভাব হইয়া থাকে। 

সণ বিঅশ্রিন্ীল লক্ষণ 5 প্রাথমিক লক্ষণের কিছুক্ষণ পরেই বমন 
উপস্থিত হয় এ-ং বিষধসেবীর অবসরতার লক্ষণ প্রকাশ পায়। সর্বাঙ আঠাবং ঘর্শে 
অভিষিক্ত, উদরে শুল বেদন| ও হৃংপিত্ডের ক্রিয়া অসম হয়। রোগী ক্রমে নেতাইয়! পড়ে, 
চক্ষু শিব নেরবং হয়, কিন্ত প্রত্োক বার বমি করিবার সময় উঠিঘ! বসিয়। বমি করে, বাস্ত 
পদার্থে ফলের চূর্ন নকল ভ'পমান থাকিতে দেখ|যাথ। ক্রমশ? শী শিথিল, প্রচুর ধর্ম, 
ও নাড়ী লোপ হইয়া স্পই কোলাগ্গের লক্ষণ উপস্থিত হয়। হাংপিগ্ের ক্রিস! একবার বন্ধ 
হইয়া, আবার পুনরায় উহ! স্পন্দিত হইতে থাকে। 

সজ্যল পুর্খধ লক্ষণ ।- মুখমগুল নীলবর্ণ বিশিই ও তম্তমে হয়, চক্ষু মুদি 
হইয়া আসে, উরে অত্ন্থ বস্রণ| ও হৃংপিণ্ডে বেদন| বশতঃ রোগী বারংবার চিৎকার 
করে--যঙ্্রধার বিষ জ।পন করে। প্রস্রাব নিঃসরণ রোধ হর, যতক্ষণ শর্তে থাকে, 
ততক্ষণ বারংবার প্রত্রাব ত্যাগ বগিতে চেষ্টা করে, কিন্তু প্রশ্রাব নিঃস্যত হয় না। | 

পূর্বব হইতেই হৃদপিণ্ডের ক্রি! অনিক্ঘমিত হৰ এবং মৃত্য যতই নিকটবর্তী হইতে থাকে, 
ততই ইহ বৃদ্ধি পান্। ক্রমণঃ মধ্যে মধ্যে হৃদস্পন্দন স্থগিত হইতে থাকে। 
১৫---৩০ সেকেও হাদপিগ্ডের স্পন্দন বন্ধ হইয়া, সহস! রোগী খাবি খাওয়ার ভ্তায় ভাব 
প্রকাশ করে ও অত্যান্ত অস্থির হয়। কিন্ত পরক্ষণেই আবার হৃদপিণ্ড স্পন্দিত হইতে দেখ! 
যায়। এই স্পন্দন আবার ক্রমণঃ কমি! পুনরায় স্থগিত হয়। ৮1১* বার এইরূপ 
পর্যায়ক্রমে হৃদপিণ্ডের স্প্ন স্থগিত ও পুনঃ স্পন্দিত হইয়', ক্রমশঃ ঘন ঘন হৎক্রি্বা লোপ 
হইতে থাকে এবং অবশেষে চিরদিনের মত লুপ্ত হয়। হৃদপিণ্ডের ক্রিগ্া একবার লুপ্ঠ 
এন্বং পুনরায় উত্রিক্ত হওর1-_-এইবপ বিষাকতার একটী বিশেষ লক্ষণ বলিলেও 
অভুযন্তি হয় ন!। মৃহ্ঠার পূর্ব পর্যন্তও প্রায় জান লোপ হয় না। 

প্রন্ভেদ নি্ন্জি। - পর্গীগ্রমে এতাদৃশ বিষাক্ত ঘটনা চিকিৎসকের গোচরীভূত 
হইতে প্রার দেখ! যায় ন--দেখ| গেলেও, অধিকাংশ স্থলে সাধারণতঃ অনেকে ইহা 
অগ্থিফেন বিষাক্তত। নির্ণয় করতঃ, চিকিৎল! করিতে প্রবৃত্ব হন। কিন্ত একটু মনোষোগ 


২য় সংখ্য।) 


সিএ 








সহকারে উভয় প্রকার বিষাক্ত তার 


হুল্দে করবী ব! শ্বেত করবী। 


বা তিনিও এন্ড সি সি আত 


লক্ষণাবলীর প্রতি দৃষ্টিপাত কঠিলে, এতছুভযের 





৯৬ 








মধ্যে সম্পূর্ণ প্রভেদ দৃষ্টি গোচর হয়। নিয়ে ইহাদের প্রভেদ নির্ণাকক একটা তালিক! 


প্রদত্ত হইল। 
অহিফেন্ন বিস্বানডজ্তা। | 


১1 প্রায়ই বমন হয় না। 

২। মুখমণ্ডল তম্তমে ও নীলাভ বর্ণ। 

৩। সর্ধাঙ্গে--বিশেষতঃ মুখমগ্ডলে উষ্ণ 
ঘর্দা। 

৪ নাড়ী প্রথম হইতেই মন্দ গতি। 

৫€। প্রথম হইতেই নিদ্রাবেশ ও অজ্ঞান 
ভাব, ক্রমে কোম৷ প্রকাশ পায়। 

৬। বাস্ত পদার্থে অহিফেনের গন্ধ থাকে। 


ঈমাক পাম্প দিলেও জলে এ্রগন্ধ পাওয়া 
যায়। 


৭। ক্রমে ক্রমে কোমা ঘনিভৃত হইয়া 
নীরবে মৃত্যু হয়। 

৮। ইহ! হইতে আরোগ্য হইলে ভীষণ 
কোষ্টবন্ধ কষ্ট পায়। 

৯। হৃৎপিণ্ডের ক্রিম! একবার স্থগিত ও 
পুতঃ উত্রিক্ত হয় না। 


কলা হিআবাস্ড্তা ৷ 


১। বমন প্রথম হইতেই বর্তমান থাকে। 
২। মুখমণ্ডগক্জুমতমে ও লালবর্ণ। 


৩। সর্ধাকে আঠাবৎ শীতগ চ্্চটে 
ঘর । 

৪। নাঁড়ী প্রথমে উত্তেজিত, পরে 
অবিরাম । 


৫1 প্রথমে সজ্ঞান থাকে, ক্রমে কোমা 
প্রকাশ পায়। 

৬। বাস্ত পদার্থে করবীর বীজের কুচি 
পাওয়া যায়। কোন গন্ধ পাওয়া যায় না। 
৭। ক্রমে কোম! ঘনিভূত হয়। কিন্ত 
হৃংপিণ্ডে অতিশয় বেদনা! ও মধ্যে মধো 
হংক্রিয়৷ বন্ধ হওয়ার জন্ত ভয়ানক চিৎকার 
করিয়া খাবী খাওমার ভাব প্রকাশ করে। 
৮। পরত্রাণ পাইলে উদরাময় প্রকাশ 
পায়। 

৯। স্বংপিগ্ড সবিরাম তাবে চলিতে 
চলিতে একেবারে বন্ধ হয়। 


লিক্কিশুসা-_-যদি রোগী লজ্ঞান থাকে, তাহা হইলে সেবিত বিষের পরিমাণ 


জানিবার চেষ্টা কর] কর্তব্য। গরম জল ও সলফেট অব জিঙ্ক দ্বার বমন করাইতে 
চেষ্টা করিবে। বমনে যখন তুক্ত পদার্থ থাকিবে না, তখন ই্টমাক পাম্পদ্বারা 
গাকাশয় ধৌত করিবে। প্রথম হইতেই ই্ীকনাইন ও পিট্যুইটিন ইঞ্জেকসন দ্বারা 
হদপিও্ের ক্রি! ঠিক রাখিতে চেষ্টা পাইবে এবং সঙ্গে সঙ্গে সেবনার্ধ নিয়্লিখিত মিশ্র 
ব্যবস্থ! করিবে। 


(১) ৫৩, *.. * 
এরোমাটিক ম্পিরিট অৰ এমোনিয়া ** ২ মিনিম। 
টিং প্রোফাস্থাস ৮, ১, ২ মিনিম। 
লাইকর ছ্রিকনাইন ** ৭, ৩ মিনিস। 
ম্পিরট ভাইনম গ্যালিম।ই .. ১ ড্রাম। 
পিওর ক্লোরোফশ্দ নয 4১, ১ মিনিম। 
সিরাপ মিম্পল ১, ৮৯ ১ ভ্াম। 
একোয়। ক্যাম্ফর ৮** ৪ ডাম। 


একজে এক মাত্রা । অবস্থাচ্সারে অগ্ধ ঘণ্ট। হ্‌ইতে তছুর্ধঘ সমম্ম অঞ্জর এক একবার সেবা। 





শি শপ সিটি শ্িজি সিটি বিটি উরি উপ অজি 


৮৪ | চিকিৎলা-প্রকাশ পু [ ১৮শ বর্ধ 





আপ আছ ও ০ স্উইাটি খাটি খরচ হারেসস্রাদেস্ত্স্হ% “্হ ্িস্ 


ঢ২৩, 
বিসমাথ কার্ক রর দু ১০ গ্রেখ। 
সোড৷ বাইকার্ব রঃ ৮৯ ১ৎ গ্রেণ। 
মাগ কার্ধ * ৮** ১৯ গ্রেণ। 
একোয়! মেস্থপিপ রঃ ৃ ৪ ভাম। 


এক মাঝ । উপর্েপওবধে লহিত পধ্যাযক্রমে নেব্য। পাকস্থলীর প্রদাহ 
নাশ করিতে ইহ! বেশ ভাঙ্গ শীষধ। এই বিধটী অগ্র ধস্থাক্রান্ত, সেজগ্ত ক্ষার উধধ দ্বারা 
উপকার পাওয়। যায়। 

হৃৎপিণ্ড অত্যন্ত মন্দাবস্থায় উপনীত হইলেও পিটুইটান ইঞ্জেকসন দ্বারা আশ্চর্য্য 
উপকার পাওয়া যায়। এমন কি,যে রোগী মৃত্ার পূর্ব্ব অবস্থান্ন উপনীত হইয়াছে, 
ইঞ্জেকলনের পরেই সেই রোগী ৫.৭ মিনিটের মধ্যে উঠিগ্কা বলিয়। সহজ ভাবে কথাবার্তা 
কহে। রোগী সজ্গান বা সক্ষম হইলেই মুখ ধৌত করিতে চেষ্টা করে। কারণ, এই 
বিষপেবীর। সর্বদাই বলে--মুধ যেন পচিম্া গিয়াছে। গরম জলে কুল্লি করিলে 
ব। লবণ জলে কুল্লি করিলে ইহারা শান্তি বোধ করে। কিন্তু এই সাময়িক উপকারে 
ভুলিলে চলিবে না। কারণ, প্রাম্ই দেখা য়ায় যে, এইরূপ আরোগ্যের লক্ষণ 
উপস্থিত হইবার পর খন সকলে নিশ্চিত মনে আছে, তখন হম্নত আবার হৃংপিগ্ড 
পুর্বেক্ত অবস্থাপন্ন হইয়া ১৭১৫ মিনিটের মধ্যে রোগীর মৃত্যু ইয়াছে। ন্ুুতরাং 
অন্ততঃ ১২ ঘণ্টা কাল রোগীকে বিশেষ সতর্ক দৃহিতে রাখিবে। মৃহুমুছ রোগীর 
নাড়ী ও হৃংপিগ্ড পরীক্ষ! করিবে । এমন কি, হৰপিণ্ডের সাম।ন বৈলক্ষণয দেখিলেও 
পিটুইটিন ইঞ্জেকসন করিবে । কোন কোন স্থলে ঈহা ২ পি, নি, মাআয় ৫1৭টী ইঞ্জেকসনে 
উপবার হইন্না থাকে। 

পথ্য-_-ষতক্ষণ রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগা না হয়, ততক্ষণ পর্যাস্ত কোন 
আহীর্ধয দেওয়। কর্তব্য নহে। কারণ, যদ উক্ত ফলেব কোন অংশ পাকস্থলীতে 
থাকে, তাহ তুক্ত দ্রবোর সহিত পরিপাক হইয়া বিপদ ঘটটাইতে পারে । রোগী সম্পূর্ণ 
মিরামদ্ধ হইঞ বিপদের সম্তাবন! কাটিঃ! গেলে, গরম ছুপ্ধ দেওয়! যাইতে পারে। 
২৪ ঘণ্টা উত্তরণ হইয়া গেলে যদি বমনোজেক ন। থাকে, তখন অন্লপথ্য দেওম়। যায়। 

এই*বিষ ও হাহার' প্রতি কার সম্বন্ধে মামার যেটুকু অভিজ্ঞতা! আছে, এস্থলে তাহাই 
লিপিবদ্ধ করিলাম । আঙ্গ কাল প্রা অনেক ঠিকিৎসককেই, এইরূপ বিষাক্ত ঘটনার 


চিকিৎন। করিতে হয় । হ্বতরাং ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসকের বিভিন্ন ক্ষণ অভিজ্ঞহ! থাকিতে 
পারে । আশ! করি, অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ নিজ নিজ অভিজর্তা গুকাশ করিলে 
চিকিৎমক সমাজের বিশেষ উপকার হইবে সন্দেহ নাই। 


গুজরাত 


২য় সংখ্যা] গর্ভাবস্থায় -_এডরিনালিনের ক্রিয়। | . ৮৫ 





ত্তৈল্বজ্য ওশ্রান্লো শ-কুক্তু। ূ 
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গর্ভাবস্থায়_এডরিনালিনের ক্রিয়া! । 
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গর্ভাবস্থার বমন নিবারণ জন্য নাসিক1 গহ্বরের শ্লৈম্মিক ঝিদ্িতে লাইবর এডরিনালিন 
ক্লোরাইভ তুলি দ্বার! প্রয়োগ করিলে বমন বন্ধ হয়। এই সিদ্ধান্ত পূর্বে প্রচারিত হইস্বাছে। 
কিন্ত সম্প্রতি ভাজার ট্টিফেনের সিদ্ধান্ত অনুযায়ী গর্ভাবস্থায় বমন নিবারণার্থ মুখপথে 
ইহ! প্রয়োগ করিয়া; ইহার ষে আস্চধ/জনক ক্রিম] প্রত্যক্ষ করিয়াছি, তাহাই এস্থলে 
উল্লেখ করিব। 

ল্লোগিনী-জনৈক আংলো।-উ্ডিয়ান স্ত্রীলোক, বয্ধঃক্ষম ১৭ বংসর। প্রথম গর্ত, 
১৯২৩ খৃষ্টাব্ধের অক্টোবর মাসের ২৫শে, যে আর্তব শ্রাব হইয়াছিল, তাহা অতি 
সামান্ত। তৎপূর্ব মাসে ইহ! অপেক্ষা অধিক শোণিত শ্রাব হুইয়াছিল। ইহার এক 
সপ্তাহ পরেই গর্ভ সংশ্লিষ্ট নানাপ্রকার উপসর্গ জানিয়! উপস্থিত হওয়ায় রীতিমত 
চিকিৎসার আবশ্বক হইয়! পড়ে। শরীর অন্বস্থ, পৈশিক শক্তি অত্যন্ত অল্প, কোন 
কাধ্যই করিতে পারে ন।, সর্ধদ! মাথ। ধর বর্তমান থাকে, নান! প্রকার গায়বীয় লক্ষণ 
দেখা দের। আহারে অনিচ্ছ', পরিপাক শক্কির অভাব, কোষ্ঠবধ ইত্যাদি নান! প্রকার 
জক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । শেষে বিবমিষা ও বমন উপস্থিত হওয়ায় গর্ভিণী একেবারে 
দুর্বল! হইয়া পড়ে। ২৭শে নবেম্বরের পর হইতে এই সমন্ত মন্দ লক্ষণ ক্রমেই মদাতর 
হইতেছিল। বমন বস্ধ করার জন্ত প্রচলিত সকল প্রকার ওধধই প্রয়োগ করা হইয়াছিল। 
কিন্ত কোন হ্থফল প্রদান করে নাই। পরিশেষে বমনের এত গ্রাবল্য উপস্থিত হইয়াছিল 
যে, গর্ভিণী এক বিন্দু জলও গলাধঃকরণ করিতে পারিত না। পোষধক পথ্যের পিচকারী 
মলদ্বার পথে প্রয়োগ করা হইত। কিন্তু তন্বারা পরিপোধণ ক্রিয়া সম্পাদত হইত ন।। 
এই অবস্থ'য় সমাগত চিফিতৎসকবুন্দ অগত্যা বাধ্য হইয়া গর্ত নষ্ট করার জন্ত সমস্ত 
স্থির করেন। 

এই সময়ে আমি লাইকর এডরিনালিন ক্লোরাইড মুব পথে প্রয়োগ করার প্রন্তাব উপস্থিত 
করি। এতুপদনুসারে গুর্ড নষ্ট করার প্রস্তাব পরিত্যক্ত হয় এবং সঞ্চালে এবং বিকালে, 
প্রত্যেক বারে দন্ধ মিনিম মান্ডরী় লাইকর এডরিনালিন ক্লোরাইড মুখ পথে এবং ২ ভ্বাম 
জল সহ ২* মিনিম টীং ওপিয়াই মলঞ্ার পথে প্রয়োগ কর| হয়। তিন দিবল পরে মুখ পথে 
সামান্ত একটু বরফ জল দেওয়া হইগে তাহা! আর বমন হয় নাই। বমন বন্ধ হওয়ায় 
পরিবারস্থ সকলেই আশ্চধ্য বোধ করিয়াছিল। ইহার পর ক্রমে ক্রমে বমনস্থাল হয়া 

জ্যেষ্ঠ ৫ 


৮৬ টা... _ চিকিৎসা-প্রকাশ। রর ্ [১৮প বধ 





"একেবারে : বন্ধ সব হইযাছিল। | ৩.৪ ৬ দিবস পৰেই গর্ভিনী শীতল ধা পাকস্থলীতে, রক্ষা করিতে 
পারিয়াছির। ইহার পরে ক্রমে ক্রমে খান্ছের পরিমাণ বৃদ্ধি করা হইয়াছিল। এক সপ্তাহ 
পরে আর কোন উপদ্রব ছিল না। একাদশ দিবসে এডরিণালিনের প্রিমাণ হ্রাস করিয়া 
ছুই বেলায় দশ মিনিম মাত্রা কর! হয়। এই মাত্রায় নয় দিন সেবন করার পর আর ইহা ও 
প্রয়োগ করা হয় নাই । এই সময় গর্ভিণী গৃহ কর্ম সম্পন্ন ববিতে পারিত। 

ইহার পরে গর্ভণীর আখকোন উপদ্রব উপস্থিত হয় নাই; কেবল মাত্র ২৫শে ফেব্রুারী 
তারিখে বিবমিবা, শিরঃপীড়? এবং শ্বসক্ বোধ করায় দশ মিনিম মাতায় লাইকর 
এডরিণালিন ক্লোরাইড পাঁচ দিবস সেবন করায় তাহা অস্তহিত হইয়াছিল । 

এরিডণালিন কর্তৃক্কএই গভিণী এবং সন্তান--+উ ভয়ের জীবন রক্ষ! হইয়াছিল । 





নিন্কি-৩নাশন্বিম্রন্মঞ। 
উপদংশ পীড়ায়__আর্সেনোবেঞ্জল কম্পাউও 
সমুহের প্রয়োগ বিচার । 


লেখক --ডাঃ শ্রী নির্দলকাভ্ভ চভোপাম্যাস্্র এম, জি, 
কুতিলক্তাভা। 
(পুর্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার (১৩৩২ সাল) ষ্ঠ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





১স্ব -একই রোগীকে প্রথমতঃ নিওন্যালভারসন বা নত আসেনোবিলন এবং 
্াাবিসারসন প্রয়োগ করার উদ্ধেন্ঠ এই যে, প্রথমোক্ত গুঁষধ হটার ক্রিয়া, শেষোক্ত ওষধের 
ক্রিয়াপেক্ষা অত ত্বরিত গণিতে প্রবলভাবে প্রকাশ পায় । বলা বাহুল্য, উপদংশাক্রান্ত 
রোগীর চিকিৎসার প্রারভে এতাদৃশ ওধধই নির্বাচন করিবার প্রয়োজন হয়_যাহাদের 
কিয়া খুব সত্বর এবং প্রবগতর ভাবে প্রকাশিত হইতে পারে। এতনর্থে নিওস্যালভারসন 
বা নভ আসেনোবিলনই উপযোগী। ইহাদের যে কোনটার ২৩টী ইঞ্জেকসনেই 
উদ্দংশ উৎপাদক জীবাণুর অধিকাংশ বিনষ্ট হইয়! পাঁড়ার বাঁছিক লক্ষণা্দি অন্তর্হিত 
হইয়া থাকে। কিন্তু এই সময়েও শারীর বিধান হইতে স্পাইরোচিট। (317001)058 
- উপদংশৈর জীবাণু) সম্পূর্ণক্ধপে বিনই হয় না। নিওস্থা।লভ্রারসন বা নভ আনে নোবিপন 
ইঞ্জেকসন করার পর, এতদ্বারা অধিকাংশ জীবাণু বিনষ্ট এবং কতকগুলি রক্ুমধ্যে বা টাণ্ত 
অভ্যন্তরে আশ্রয় গ্রহণ করতঃ চতুদ্দিকে আবরপযুক্ত বাসস্থান নিন্্াণ করিয়া উহারা,তন্মধ্যে 


ব্য সংখ্য। ] উপদংশ পীড়। সমুহের প্রয়োগ বিচার? ৮৭ 





অবহিত করে? এইরূপ; স্থলে বাহিক ভাবে উপদংশের লক্ষণ বর্তমান ন। থাকিলেও, শরীয়ে 
থে উপদংশের জীবাগুযে, বিগ্ভমান থাকে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। অনুকুষ্টী অবস্থা 
প্রাপ্ধ হইলেন, প্র সকল জীবাণু তাহাদের গুপ্তস্থান হইতে বাহির হই, পুনরায় উপদংশের 
বিবিধ খৈবারিক লক্ষণ উপস্থিত করে। নিওস্যালভারপন বা নভ আসে 'নোৰিলন ইঞ্জেকসন 
করার পর, অধিকাংশ জীবাণু বিনষ্ট এবং কতকগুলি জ'বাঞ্্ইরূপ তু'দ্য স্থানে আশ্রয় 
গ্রহণ করিলে, পুনরার উহাদের ইঞ্জেকসনে কোন উপকার পাওয়া] যায় না। কারণ, যত্তক্ষণ 
ন!, এ সকল লুক়িত জীবাণুসমূহ তাহাদের গপু বাসস্থান হইতে রক্তক্রোতে আগিয়া না 
পড়ে, ততক্ষণ পর্ধাত্ত এ সকল ওঁধধ উহাদের উপর কোনই ক্রিয়! করিতে পারে ন|। 
পরস্ত পুনঃ পুনঃ ট্হাদের প্রয়োগে বিষম বিষ-ক্রিয়াই প্রকাশ পাইনা থাকে। এই কারণেই, 
ইঞ্জেকসনের পর ক্ষতাদি আরোগ্য হইলে, একমাস কাল আর উহাদের ইঞ্জেকসন না করিয়া 
অন্ত উপায়ে এ সকল লুকায়িত জীবাণু সমূহের নাগস্থান ভগ্র করিয়া রক্ক সঞ্চালনে 
উছাদিগকে আনয়ন করিতে চেষ্টা করা কর্তবা। 

হন্ম -লুকারিত জীবাণু সমৃহের বাসন্থ'ন ভগ্র করতঃ, রকনে।তে উহাদিগকে আনন 
করণার্থ পটান আইয়োডাইড অতীব উপযোগী । এই কারণেই, নিওন্যালভারসন্‌ বা 
নভ আসেনোবিলন ইঞ্জেকসন করার পর, একমাস বাদে ৫ গ্রেণ মাত্রাম প্রত্যহ তিনবার 
করিয়া! মুখ পথে পটাস আইয়োডাইড সেবন ব্যবস্থার উল্লেখ করিয়াছি। রোগীগ্ন 
অবস্থান্থদারে পটাস আইয়োডাইডের মাত্রার অবশ্ তারতম্য করা কর্তব্য। 

প্রায় ও সপ্তাহ কাল পটাদ আইয়োডাইড সেৰনের পর লৃষ্কা্নিত জীবাণু সমূহের 
আবাস স্থল ভগ্ন হইলে, তখন পুনবার আদেনোবেঞ্রল কম্পাউওড ইঞ্জেকসন করিলে, 
তঙ্দারা সকল জীবাণু সহজেই বিনষ্ট হইয়া, শরীর হইতে সম্পূর্ণরূপে উপদংশ বিষ 
আস্তহিত হইতে পারে। এইরূপ স্থলে দীর্ঘস্থায়ী ও অতীব্র আসেনোবেঞ্ল কম্পাউওড 
নির্বাচন করা কর্তব্য। একদর্থে অন্যান্ত কম্পাউও্ড অপেক্ষা ট্র্যাবিলারসনই স্মধিক 
উপযোগী । রোগী ইহা! নিরাপদে বেশ সহা করিতে পাবে, ইহাতে কোন ক্টকর বা 
সাংঘাতিক প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয় না। শিশু ও বালকগণের পক্ষেও ইহ] অসম্থ হইতে 
দেখ| যায় না। অথচ ইহার ভবিষ্যৎ আমগ্িক ক্রিয়া, অন্তান্ত কম্পাউগুগুলি অপেক্ষ! 
অতুচ্চ বিধায়, এতন্বার! রোগীর দেহ সম্পূর্ণূপে উপদংশ বিষ বিহীন হইয়া থাকে ।, 

উল্লধিত চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বনে (১ম সংখ্যায় ইহ! উলিখিত হইয়াছে) অনেক 
গুলি রোগীর চিকিৎসায় সম্পূর্ণ সফলত। লাভ করিয়াছি। এক্টটী রোগীর বিবরণ মাত্র 
এন্লে উদ্লিখিত হইল । 

ক্লোগী পূর্ণবয়স্ক যুবক ৮। বয়:ক্রম ২৭২৮ বংসর। ১৩২৮ সালের ২র! আঙ্িন, 
এই রোগী আমার চিকিংস।ধীন হয়। 











ক বিশেষ কারণে রোগীর নাম ঠিকানাদি প্রকাশ করিতে পারিলাম ন | 


৮৮ | চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮ বর্ষ 
প্রায় ১ যাস পূর্বে বোগী উপদংশাক্রান্ত ₹ইয়াছিল। বর্তমানে জননেজ্িয়ের ক্ষত 
বর্তমান ও উহু! স্ফীত বাঘী হয় নাই। ক্ষতের প্ররুতি দৃষ্টে উহা হার্ড স্যাঙ্কার বলিয়। স্পষ্ট 
উপলব্ধি হইল। শরীর মলিন ও মুখভাব চিন্তাযুক্ত। শুনিলাম- লঙ্জাবশতঃ গোপনে 
রোগারোগ্য করণার্থ রোগী জট্নক কবিরাক্ষের নিকট চিকিৎপিত হইয়াছিল, কিন্তু তাহাতে 
কোনই উপকার পায় নাই/পক্ষেতের আকার ক্রমশঃই বাড়িয়। গিয়াছে। অন্ত কোন বিশেষ 
উপসর্গ নাট, ষ্কতে বেদন! নাই। প্রশ্রাব য়াযাল্বুুমেন পাওয়। যায় নাই। 
রোগী পরীক্ষাস্তর আমি নিম্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম । যথ|-- 











হল্্া আান্দিন- 

(১) 2০, 
এন্টিসেপ্টে।ল পর ৪ ড্রাম। 
জল ৫ যা ৮ আউল্ল। 


এক মিশ্রিত করিয়া, এতদ্বার| ক্ষতস্থান বেশ করিয়া পরিষ্কার করিয়! দেওয়! হইল 
এবং প্রত্যহ প্রাতেঃ এইন্ধপ লোসনে ক্ষত ধৌত করতঃ) পরিষ্কৃত করিবার উপদেশ 
দিল/ম। 
(২) হও, 
পভ এন্টিসেপ্টিন রঃ ১ ড্রাম। 
লার্ড ৪ **" ১/২ আউন্প। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! মলম প্রস্তত কণ্রবে। ১ন' লোসন দ্বারা ক্ষত ধৌত করার 
পর উহ। গু করতঃ তদুপরি এই মলম প্রয়েছগ করিয়া ব্যাণ্ডেস্ব বাদ্ধিয়া দিলাম। প্রত্যহ 
এইরূপ ভাবে ধৌত ও মলম প্রয়োগের বাবস্থা করা হইল। 


(৩) ৪, 
লিকুইড গ্ন,কোন্গ রা ১৪ ড্রাম। 
সোডি বাইকার্ব ৮, ১৪ গ্রেণ। 
অইল চিমন রা -১ মিনিম। 
একোয়! ১ এড ৩ আউন্ন। 


একর ও মাত্রা। সেই দিন এই তিন মাত্রা উধধ ৩,৪ ঘণ্টাস্তর মেখন করিতে 
দেওয়া! হইল। | 

অভঃপর পরদিন প্রাতেঃ শুন্োদরে উপস্থিত হইবার জন্ত রোগীকে উপদেশ দিয়! বিদায় 
দিলাম । পরদিন পরাতে; ইঞ্জেকসন দিব স্থিব হইয়াছিল । 

ইঞ্জেকসনের পুর্বে উপরিষ্টক্ত ওনং মিশ্রটী সেবন করিতে দেওয়ার উদ্দেশ্তা এই যে, 
জনেক স্থলে আসেনোবেঞ্জল কম্পাউণ্ড ইঞ্জেকমন কিঙে, উহ! যরুতের সেল মধ্যে প্রবেশ 
করিয়! বিষক্রিয়া উৎপাদন করে। কিন্তু ইঞ্জেকলনের পূর্বে উক্ত মিশ্রাকারে গ্রকোন 


২য় সংখ্যা] উপদংশে আর্পেনোবেঞ্ল। | ৮৯ 
পাতাতে. ঃ জর ২ 
সেবন করিলে যক্ততের সেলগুলি গ'ইকোজেনে ( 019০08৩0 ) পূর্ণ হইয়া যাওয়ার, 
তস্মধ্যে ধত্তের অনিষ্টকরী-আসে নোবেঞ্ুগ বম্পাউও প্রবেশ করিতে পারে ন1। 

পরদিন ( ৩র!| জাশ্বীন ) রোগী উণস্থি্ত হইলে, যথারীতি ভাবে ০৩০ গ্রাম মাত্রার 
১টী নিওক্ালভারলন ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। ইঞ্জেকসনের বিছুক্ষণ পরে সামান্ত শীত 
সহকারে জর উপস্থিত হইয়াছিল । ৬ 

অতঃপর ১ সপ্তাহ বাদে ০৪৫ গ্রাম ও ইহার ৩ সধ্থাহ বাদে ০৬ গ্রাম নিওস্য।লভারসন 
ইঞ্জেকসন কর! হইণ। 

গ্রথম ইঞ্জেকসনের পরই ক্ষতের অবস্থা পরিবর্ঠিত হুইয়া, উহ! আরেগ্যোন্ুখ এবং 
২য় সপ্তাহের মধ্যেই ক্ষত শুষ্ক হইয়াছিল। ক্রমশঃ রোগীর শরীরের স্বাস্থ্যও উন্নত 
হইতেছিল। 

ক্ষত শুদ্ধ ও শরীরের অবস্থ! উদ্ত হইপে রোগীকে বিশেষভাবে আত কর ইঙ্গাম যে, 
উপস্থিত একমাস আর কোন ওবধই প্রয়োগ করিব না, কিন্তু উপদংখ বিষ হইতে শরীরকে 
সম্পূর্ণরূপে বিষুক্ত করিতে হইলে, একমাপ পথে পুনরায় ওধধ বাবহার করিতে হইবে । 

একমান পরে রোগী পুনরাম্ম চিকিৎসাধীন হওয়ায়, নিম্ন লিখিতান্ন্ধপে চিকিৎসার 
ব্যবস্থা! করিলাম। অবশ্য এই সময়ে তাহার শরীরে উপদংশের বাহিক কোন লক্ষণ 
বিস্তমান ছিল না। | 








(৪) ৬, 
পটাস আইয়োভাইভ ৫ ৫ খ্রেণ। 
শ্পিরিট এমন এরোণেট ৮, ২৯ মিনিম। 
লাইকর আসে'নিকেলিস ৮, ২ মিনিম। 
লাইকর টিলিঞ্জিঃ *। ২০ মিনিম। 
ডিককৃমন হেমিডেস্মাই ৯৯০ ১ আউন্স। 


একত্র ১ মাত্র।। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

রোগীর আইয়োডাইড বেশ সহ হইয়াছিল, সন্দি প্রভৃতি কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 
এ কারণ ২য় সপ্তাহে ৬ গ্রেণ মাত্রায় এবং ৩য় সপ্তাহে ৮ গ্রেণ মাত্রায় ইহ1 প্রম্বোগ কর! 
ইইয়াছিল। ওয় সপ্তাহ পটাস আইওভাইড মিশ্র সেবন করার পর, ০৪৫ গ্রাম মাত্রায় 
১ সথাহ অন্তর ওটা ্াবলগদন ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। অতঃপর ১ সপ্তাহ বিরাম দিয়া 
পুনরায় ১ সপ্তাহ অন্তর ০'১ গ্রাম মাত্রায় ২টা ্ট্যাবিলাসন ইঞ্জেকদন করতঃ, চিকিৎসা! বন্ধ 
কর! হইয়াছিল। 

এই সময় রক্ত পরীক্ষার কিছুই পাওষ| হায় নাই। রোগীর শরীর দবণ ও পূর্ণ স্থাস্থা 


সম্পন্ন হইয়!, অস্বাবধি রোগী নিরাময় অবস্থায় কালযাপন করিতেছেন । 
সরে 


৯৩ * চিকিৎসা-প্রকাশ। . ... [১৮শ বধ 





দুর্গন্ধ আব যুক্ত নাসিকা ক্ষত। 
লেখক- ডাঃ গাজ্ঞানচন্দ্র সেন গুপ্ত 5. 4" 5, 
মেডিক্যাল অফসার-_হাবড়া হম্পিট]াল। 

৩ ৫ স:9৩. 

১৯২৪ খৃঃ অবোর ১৬্ছ্ণাডসে্ঘর তারিখে একটা স্ত্রীলোক ৫।৬ বৎসর বক্ষ! একটা 
বালিক1 সহ ডাক্তার খানায় আপিয়া বলে যে --*৭৮ মাস পর্যান্ত্র উক্ত বালিকাটী নাকের 
ঘায়ে কষ্ট পাইতেছে। মেয়েটার দক্ষিণ নাসিক! বদ্ধ, উহা দ্বারা শ্বাসপ্রশ্থীন গ্রহণ*করিতে 
পারে ন! এবং উহ! হইতে অত্যান্ত দুর্গন্ধ আব হছ?১। 

পরীক্ষা করিয়া দেখিঙসাম--“দক্ষিণ নাসিকার শ্লৈশ্মিক বিদী অত্যান্ত ম্দীত ও 
ক্ষতযুক্ত ( 5০11670; 2170. 016618650 )।| এবং নাসিকাভ্যন্তরে কাপ রঙ্গের কোন 
পদার্থ রহিয়াছে । বাল পদীর্ঘট। শুক্ক শ্লে্স! কিনা, ঠিক রে না পারায়. একটা 
ডিরেক্টর দ্বার! পরীক্ষা করায়, উহ্‌! তবেশ শক্ত বলিয়া বোধ হইল। তখন আমি ও 
জ্ীলোকটকে বলিলাম যে, মেঘেটোর নাকের ভিতর কোন রা রর উহ! বাহির 
না করিলে নাকের ঘ! সারিবে ন। উহার সন্ত লইয়া! আমি ফরসেপ স্‌ (£০:০505) 
ছার। এ কাল পদার্থটা ধরিয়া আকর্ষণ করায়, উহার কতকট। ভাঙ্গির়! চলিয়া! আসিঙগ। বিস্ত 
নাপিকা হইতে প্রচুর রক্তত্াব হইতে আরম্ভ হইল। এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন 
প্রয়োগ করাতে রক্তল্রাব বদ্ধ হইন সত্য, কিন্ধ দুঃখের বিষয় মেয়েটা কিছুতেই বাকী অংশ 
টুক বাহির বরাইতে রাজি হইল ন1। স্তয়াং বাধ্য হইয়া! বালিকাটাকে লইয়! 
পরদিন আমিতে বলিয়! দিলাম। 

পরদিন বালিকাটাকে লইয়। উহার মাতা আঙিলে, প্রথম £ নাকের ভিতরে কোকেইন 
লোসন প্রয়োগ করিয়া, পরে ফরসেপস্‌ (8০9£০593) দ্বার! ধরিয়া টান দিতে & ই লম্বা ও ২ ই 
চওড়া একটা কাপ রংএর পদার্থ বাহির হইল। উছার রং ও অবস্থ। 'একপ হইয়াছিল 
ঘে, উহ! কি তাহা জানিতে পারা যায় নাই। এই দিনও খুব রক্তশ্রৰ হওয়ায় 
এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন দ্বারা রক্ত বন্ধ কর! হইয়াছিল। রক্তল্াব বন্ধ 
হওয়ার পরে নাকের ভিতর এ্টিসেপ্টোল লোসন দিয়! ধৌত করতঃ, ক্ষত সম্পূর্ণ পে 
আরোগ) না হয়া পর্য্যন্ত, প্রত্যহ ডাক্তার খানায় আসার জন্য উপদেশ দিলাম। 
কিন্ত হঃখের বিষয় সে আর আসে নই। 

মেয়েটার নাকের মধ্যে একপ ভ্রবের প্রবেশ সঘ্দ্ধে উহার জনৈক আত্মীমকে জিজ:সা 
করার, লে নিশ্চন্ব করিয়! কিছু বলিতে পাতিল ন1। শুধু বলিল যে, ৭৮ মাল পূর্বে, অন্ত 
একটী বাদিকা, এই বালিকার নাকের £ভিতর কি একটা জিনিস প্রথেশ করাই 
দিয়াছিলু কিন্ত গ্াহ! কি এবং উহ1 বাহির কর! হইয়াছিল কিনা, ইত্যাদি কোন বিষয়ই 
সে বলিতে পারে নাই। 








২য় সংখ্যা ] ম্যালেরিয়্যাল ক্যাক্হেকিয় । ৯১ 


"৮ পিসের বাগে হেরেছে 
স্মাসপািপা৯পসপাসিপিপা সালামা সপসপস্পিসপিসপিসপিিপাপসিপিসপাপাসপাস্পিি সপ জর সি কসম রি সত এপ উপ এসি ই 


ম্যালেরিয়্যাল ক্যাকহেকিয়া । 





ওসি এ স্ব উস 


11818119] 0207167018 
লেখক -ভাঃ জ্রীতিণুভুষ্ষণ তল্পষ্দান্ল ও. (০০০০০) 
[৮ 0,708৩5,. 
৫০২ বি, 


হনুর্ব্থ হুতিহান।-রোগিশী মুরারী মোহন পালের স্ত্রী, ৰয়স ১৪ বৎসর, 
এক বখসর হইতে পুরাতন ম্যালেরিয়া! জরে ভুগিতেছে। গত আশ্বিন মাস হইতে এ 
জর, নূতন হইয়া প্রবল হয় এবং এ সময় হইতে ৰর্তমান সময় পধ্যস্ত নান! ভাবে ও 
নান মাত্রায় কুইনাইন প্রযুজ হয়, কিন্তু কোন উপকার হয় নাই। ৩১শে জানুয়ারী আমি 
এ রোগী দেখিতে আহত হই। 

অ্রগুন্মান অন্বক্ছ! (-রোগিণী এরূপ কশ হইয়াছে যে, যেন চর্ম ছ্বার। কঙ্কালটা 
মাত্র ঢাকা আছে। বেল! খাটার সময় উত্তাপ ১*১ ডিক্রী, দক্ষিণ ফুসফুল নিউমোনিয়ার দ্বার 
আক্রান্ত হইয়াছে, প্রতিথাতে ডাল্‌্নেস্‌ ও আকর্ণনে ফাইন ক্রিপিটেসন শব্দ পাওয়া গেল। 
গয়ের রক্তাভ, আটানু ও থক থকে এবং উহ! কষ্টে উঠিতেছে। ভয়ানক পিপাসা, 
জিহ্ব। কালচে ময়লাবৃত ও শুষ্ষ এবং ফাঁট! ফাট|। চক্ষু লাল বণ, সংজ্ঞ। বিলুপ্ত, 
অনবরতঃ বিড় করিয়! প্রলাপ বকিতেছে ও শুন্তে হস্ত চালনা! করিতেছে । ৩৪ দিন 
দাত হব নাই। কোন ভ্রব্য আহার করে না--দুখে দিলে ফেলরা দেয়ঃ কেবল জল দিলে 
পান করে। নাড়ী পুষ্ট, দ্রুত ও সঞ্চাপা, স্পন্দন সংখ্যা প্রতি মিনিটে ১৩৫ বার। 
শ্বাকৃচ্ছ,, শ্থসপ্রশ্বা:সর সংখ্যা ৪৫। পেটফাপা, ল্লীহা লিভার উভয়ই বিবর্ধিত। 

রোগীর অবন্থ। পর্যযালোচন! করিয়া ইহার জীবনের যে, কোন আশাই নাই; তাহ! স্পষ্ট 
ভাবে তাহার ক্বামীকে বলিলাম । ইহার যে নিউযোণিয়া হইয়াছে, পূর্বব চিকিৎসক তাহার 
কিছুমাত্র ধারণ করেন নাই । ভাবিয়াও তাহাকে পাইলাম না। তিনি যে, কি 
প্রণালীতে চিকিৎল। করিয়াছিলেন, তাহা জানিতে পারিলাম না। স্থৃতরাং ছাণ! শুন্ত 
হইয়া ও গৃহস্থের সাগ্রাাতিশয্যে নিষ্বলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম। 


১1 1৩, 
লিনিমে্ট সেপোনিস্‌ ঃ *২ ড্রাম। 
% ক্যাজুপুটী * ২ডাম। 
১। টোরিবিস্থ *** ২ ড্রাম। 
১ কাম্ষর কোঃ ি ২ ভ্রাম। 
অইল সিনাপিস ৮০, ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, বক্ষে মালিস করিয়! উহার উপর আকন্দ পাড়ার ম্বেদ দিয়া 
যযাবসরবেন্ট তুল! স্থাপন করতঃ, বাদ্ধিয়া রাখার ব্/বস্থ। করিলাম। 





৯২ - চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৬শবর্ধ 
২। 6, এ 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ** হি ৫ গ্রেণ। 
জল & ৬৪৩ ৬ ও ৩ ৪ ড্রাম | 


একত্র এক মাত্রা, ধইরূপ ৩ মাত্র।, প্রতি মাত্র তিন ঘন্ট। অন্তর সেব্য। 
৩।|। ৩, | 


সোডিস্য়োডাইড ৮০ ২ গ্রেণ। 
সোডি বেঞক্রোগ্াস ক € গ্রেণ। 
টিং ট্রোফান্থাস ৮০৯ ৩ মিনিম। 
. ভাইনম ইপিক৷ রঃ ৫ মিনিম। 
স্প্রিট ক্লোরোফরম ১০১৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু ৮০১1২ ড্রাম 
একোমা এনিসাই টি ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্!। প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

' থয লেমন হোয়ে, বেদানা। জলসাগড। এ দিবস বৈকা'লে পুনবায় রোগিণীকে 
দেখিয়। ছিলাম । সে সময় উত্তাপ ১৪, ছিল, অন্ঠান্ত অবস্থা! পুর্ব্ববৎ-__ 

১1২২ তারিখে সমুদয় অবস্থ। সমভাব। ওধধ ও পথ্য পূর্বব্। 

২২1২0 তারিখে-্প্রাতেঃর উত্তাপ স্বাভাবিক, দাস্ত হয়নাই, তজ্জন্ত পেটে চাপ 
দিতে খুব বেদনা অনুভব করিতেছে । পিপাস। কম, প্রলাপ (ভিলিরিয়ম) পুর্ববব। 
গত কল্য হইতে প্রল্লাব ন1 হওয়ায় উদরের যস্ত্রণ। আরও বৃদ্ধি হইয়াছে । আনিতে পারিলাম 
যে, প্রস্রাব অনেক দিন হইতেই খুব অন্ন পরিমাণ-_ প্রত্যহ ২১ বার মাম হইত। 

এতদিনে উক্ত প্রলাপের কারণ বুদ্ঝতে পারিলাব। ফুস্ফুদীঘ্ঘ উপদর্গের অনেকটা 
উপপম হইলেও, কোম! ব। প্রলাপের কোন সমত1 হয় নাই। শুন্তে হত্ত গালন, বিছান। 
হাতড়ান প্রভৃতি সমভাবেই ছিল। 

ব্লাডারে সামান্ত পরিমাণেই মুক্স সঞ্চিত ছিল। অধিক প্রত্রাব জমিলে ব্লাডার অবশ্থীই 


অধিক উচ্চ হইত। 
অস্ত ফুলফুন অনেকট। পরিষ্কার হইয়ছে, ফাইন ক্রিপিটেসনের পরিবর্তে মাঝে মাঝে 


্রস্কোফণি শ্রুতভ হইল। 

অন্ত একট! বিষয়ে কিছু আশঙ্কার কারণ হইল। সমন্তপসর্গই বর্তমান আছে, 
অথচ জন এককালীন রিমিসন হওয়া বিশেষ আশঙ্কার কারণ নন্দেহ নাই। সুতরাং অন্ত 
একটু বিশ্বে চিন্তিত হইয়াই; পূর্ব ব্যবস্থার পরিবর্তন করিয়! নিশ্ললিথিত ব্যবস্থা করিলাম। 
যথ।-- | 

(৬ ) ম্ণ্ডক সুণ্ডন করিয়! ইউডিকোলন প্রস্নোগের ব্যবস্থ! করিলাম। 

(২) বক্ষে পুর্বোজ্জ ১নং লিনিমেট মালিশ করিয়! উঞ্ণ খ্েদ দেওয়।র পরে) ব্যান্ডেজ 


কাদির! দিতে বলিলাম । এবং-- 


২য় সংখ্য। ] ্যালেরিযযাল্‌ ্যাকৃহেক্সিয়া | ৯৩. 





কয়ল। চুর্ণ (কাঠ কয়ালা) **" ১ ভাগ। 
ময়দা টি ১ ভাগ। 
গদার পাতা ৮০ ৪ ভাগ। 


একত্র মিশাইয়। গরম করিয়া পুলটীস প্রস্তত করতঃ, উদর ও তলপেটে ২৩ বার 
উক্ত পুলটীশ গ্রয়োগের ব্যবস্থা করিলাম । এবং 





মম 
€ | 1২৩, 
ৃ ইউরোট্রোপিন ৪ * ৩ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ব রি ৫ গ্রেণ। 
টিংসিলি নয ৫ মিনিম। 
শ্পরিট ক্লোরোফরম '** ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ইথর নাইচী,ক *** ১* মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস রর ৩ মিনিম। 
ভাইনম ইপিক! :** € মিনিম। 
টিংল্যাভেগ্ডার কোঃ ও ৫ মিনিষ। 
একোয়া এনিসাই রঃ ১ আউন্দ। 
একত্রে এক মাত্র! । এইরূপ ছর মাত্রা । প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
৬। 1২6, 
ভাইনম গ্যালিনাই ১, ১ আউন্স। 
এক ড্রাম মাত্রায় কিকিং জল বা লেমন হোয়ের সঙ্গে মধ্যে মধ্যে সেবন করিতে 
বল! হুইল। 
এতঘ্যতীত এক আউন্স ক্যাষ্টর অইল ইমালসন দিয়া, উহ! শেষ রাত্রে সেবন ক'রতে 
বলিলাম । 


উপরিউক্ত বাবস্থাদি করতঃ টবকালে সংবাদ দিতে বলিয়া! বিদায় হইলাম । 
টৈকালে সংবাদ দেওয় দূরে থাকুক; তৎপরদিন বেল! ১* ট। পর্যন্তও সংবাদ পাইলাম 
না। সেদিন হাটবার ছিল। হাটের লোককে এ রোগীর সংবাদ জিজ্ঞাসা করায় জ।নিতে 
পারিলাম যে, অন্ত দিন অপেক্ষ! আঙ্গ রোগী ভাগ আছে। বেলা ওটার সময় উহার! 
ংবাদ দিতে আসিয়া! বলিল যে *২ বার পুলটাস ও ৩ বার ওঁষধ খাওয়ার পরে একবার 
প্রায় ১ পোয়া! প্রআ্রাব হয়। তখন হইতে পেটের ফ্াপ একটু কমে। তভোরেরাত্রে 
ক্যাষ্টর অইল দেওয়ায় বেল! »৯,১* টার সময় একবার ধাছে ও প্রশ্রাব হয়। প্রাতে: 
দান্ত ন| হওয়ায় এবং ্ালাপ ন! খোল! শর্ধ্যন্ত কোন ওধধ দেওয়! হইবে না, বিবেচনান্ 
ওবেল! আসি নাই। মর্ধ সমেৎ ৩বার দাস্ত ও ৩বার প্রশ্রাব হইয়াছে। মলেখুব 
ছুগন্ধ ও উহা কাল বণের ছিল। অন্য দিন অপেক্ষ! আজ একটু সংজা। হইয়াছে। প্রন্গাপও 
কম” । উপরিউক্ত সংবাদ জাত হইয়া, পূর্বব উধধাদি যখানিযমে সেবন করিতে 


বলিয়। দিলাম। 
লো ৩ 


৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | | ১৮শ বধ 












শিট জনে ৮ পি ৬৬ আট ৬ শি ভেসসতি, ভগ এন্টি, নি ও ৯.৩ ৬ ৩ টি "টি জী 


৩২২০- উত্তাপ স্বাভাবিক, ১ বার দান ও ২ বার প্রশ্াব হইয়াছে। ফুসফুস প্রায় 
পরিষ্কার 1 চক্ষু মুদিয়া জাছে।, ডাঁকিলে জড়িতন্থরে উত্তর দেয়। পেটের ফাগ ও 
পেটে বেদন! আছে। *“ওযধাদি পূর্ববৎ। 

৪ ২।২০--উত্তাপ ৯৯৪, গত বৈকালে জর হইয়াছিল। বাহে ৰ৷ প্রম্রাব হয় নাই। 
নাড়ী ১১০, শ্লেম। উঠিতেছে, ফুসফুসে কোন দোষ পাওয়া! গেল না । উরে বেদনা আছে । 
ছুইটী কিডনিতে চাপ দিক্রেস্পধিক বেদনা বোধ করিতেছে । জ্রিহব! কালবর্ণের লেপযুক্ত, 
রাত্রেই পিপাস। হয়, কোন দ্রন্য খাইতে ইচ্ছ। নাই । উঠিয়া! বসিতে পারে না। রাত্রে 
প্রলাপবকে ও নি হয় হয় না। দিব! ভাগে নিদ্র। যায় । 

অদ্য নিম্নলিখিত ওষধাদি ব্যবস্থা করিলাম। যথ|-_- 


প| হত, 
টিং ডিজিটেলিস রর ৩ মিনিম। 
টিং ফেরি পারক্লোর ও ৫ মিনিম। 
এসিড ফম্ষরিক ভিল পু ১* মিনিম। 
একোয়। ৪ ড্রাম। 


একজ্ এক মাআ।। এইরূপ ৩ মাত্র] । প্রতি মান ৩ ঘণ্টাস্তর সেবা । 
৮1 (০, 


ইউরোট্রোপিন ৮৭ ৩ গ্রেণ। 

সৌডি সাইরাস 5৪? € গ্রেণ। 

ভাইনম ইপিকা রঃ ১০ মিনিম। 
টিং নক্সভমিক। নর ২ মিনিম। 
স্পিরিট ইথর নাইটিক ** ২০ মিনিম। 
ভাইনম গ্যালিসাই রা ২০ মিনিম। 
টিংকার্ডেমোম কোং ্ ১% মিনিম। 
একোয়া এনিথ।ই রঃ ১ আউন্প। 


একজ্জ এক মাত্রা। এইক্ধপ ৪ মাত্র । গ্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টাস্তর পেব্য। 

গহ্য--জল বার্সা, বেদান!, কম লেবু, 

৮ই পর্য্যন্ত এই বাবস্থায় চলার পর ক্রমশঃ রোগিণীর অবস্থার হিত পরিবর্তন হইতেছিল। 
জর বদ্ধ হইয়াছিল, বাহে গ্রশ্রাব সরল ভাবে হইত ও পেটের বেদন| ও ফাাপ খুব কমিয়| 
গিয়াছিঙ্স। কিন্তু নাড়ীর বিট ১২*র নীচে আসে নাই এবং রোগী এতদূর ছূর্বল 
হইয়াছিল যে, ধরিয়া বসাইয়া দিলেও ১ মিনিট কাল হেলান দিয়া! বলিতে পারিত না। 
ক্ষুধা আদৌ ছিল ন| এবং কোন দ্রব্যে-এমন কি, যে জ্রব্য সে খাইতে পাইবে না, 
তাহাতেও রুচি ছিল না। সংজ| প্রাপ্ত হইবার পর হইতে প্রায় বলিত-_“আমার অল্প হইয়! 
যুক জাল! করিতেছে” । সেক্গন্ত কিছু খাইতে ভয় পাইত। যাহ! হউক, অদ্য রোগিনীর 
অবস্থ! দেখিয়া কতকটা আশান্থিত হইলাম। 

অদ্য গরম জলে গ! মুঝ!ই্। দিতে ও মাছেএ ঝেল ও জল সাও পথ্য দিতে বলিলাম । 

অদ্য পুর্ববোক সমত্য ওবধ পরিবর্কন করিয়া শি্নলিখিত ব্যবন্থ। করিলাম। বথা-- 


২য় সংখ্যা) ম্যালেরিয়্যাল ক্যাকৃহেকিয়া | ৯৫ 





চার ানাতাাহহযালাছল ০ 

৯ | হুং৩, 
ক্যাল্সিয়াম কার্ব ১5 ৫ গ্রেণ। 
ম্যাগ নেশিয় কার্য ৮০৯ ৫ গ্রেণ। 
মোড। বাই কার্ক রি ১ গ্রেণ। 
টিং কলম্বা ১৫ মিনিম। 
টং জেন্সিয়ান কোঃ রা ১৫ মিনিম। 
ভাইনম পেপ.দিন রঃ সই* মিনিম। 
ভাইনম গ্যালিদাই রা * ২৭ মিনিম। 
একোৌয়! মেস্থিপিপ রর ১ আউন্া। 

একত্র এক মাত্রা। আহারাস্তে গ্রতাহ ৩ বার সেবা। 

১০ | 1৫6, | ূ 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রামা .., ৫ গ্রেণ। 
লাইকর আসেনিকেলিস ৯৪, ৩ মিনিম। 
জল ্ ৪ ড্রাম। 


একঝ্র এক মাত্রা । প্রাতেঃ কিছু আহারের পর প্রতাহ একবার করিয়া! সেব্য। 
আসেনিকের মাত্র! গ্রতাহ ১ মিনিম বাড়াইয়।, যতদিন না৷ ৭ মিনিম হয়, ততদিন বাড়াই 
দিতে বলিলাম। 

এক সপ্তাহ আর রোগী দেখি নাই। ৩ দিন অন্তর অবস্থা বলিয়া ওযধ লইয়া বাইত ।. 
১৬ই তারিখে আসিয়। বলিল যে, রোগীর খুব ক্ষুধা হইয়াছে, অন পথ্োর জন্থ বড়ই 
কাদাকাটী করিতেছে । অদ্য একবার দেখিয়া ভাতের ব্যবস্থা দিবেন?” | 

কাধ্য গতিকে সেদিন আমার যাওয়। ঘটিল না। সেদিন পূর্ববৎ পথ্য দিতে বলিয়! 
দিলাম। ১৭ই তাটিখে বোগী দেখিয়া বিশেষ সন্ধষ্ট হইলাম । উহাদের বাড়ীর মধো 
প্রবেশ করিয়াই দেখি_-রোগিণী উঠানে বদিন্বা আছে । নিকটে একটা লাঠি পড়িয়া! আছে। 
আমাকে দেখিয়াই বলি যে, “আর ঘরের মধ্যে থাকিতে পারিতেছি ন। বলিয়!, আঙ্জ লাঠি. 
ধরিয়। উঠানে আপির়াহছি। আমার খুব ক্ষুধ! হঈম্নাছে, আজ ভাত খাইব”। রোঁগিণীর 
অবস্থা দৃষ্টে বিশেষ পরীক্ষার প্রয়োজন হইল না! কেবল নাড়ীর বিট গনিয়্া দেখিলাম যে, 
উহা ১০৬ বার হইল । উষধের পরিবর্তন ন! করিম! অদ্য অন্ন পথা দিলাম । 

রোগিণীর বঙাধানের জন্তু ১ বোতল ব্রে'ন। মণ্ট আনিতে বলিলাম । যে কয়দিন এ 
ওষধ না আসে, সে কয়দিন পুর্ব ব্যবস্থ! মতই ওষধ চলিবে। 

৫ দিনের মধো “ক্রোনামণ্ট” আনিয়াছিল। ২৩ ফেব্রুয়ারী তারিথে রোগিণীকে 
ন্বানের ব্যবস্থ! দিপা ২ বেলা আহারাস্তে দুগ্ধ বা জল সহযোগে ২ ড্রাম মাআম “ক্রোনামণ্ট* 
খাইবার বাবস্থা! দিয়াছিলাম। 

ব্রোনামণ্ট (310781781) এ ক্ষেত্রে অতি স্ন্দর উপকার করিয়াছিল। উহা! 
২ বোঙল সেবনে নৃন্তাধিক ২ মাপের মধ্যে রোগিণীর এহদুব পরিবর্তন হইয়াছিল যে, 
তাহাকে হঠাৎ দেখিলে ছিনিতে পারা যাইত না। ইহা রক্তহীনতা৷ ও দুর্বলতার একটা 
উৎরুষ্ট উষধ। বিশেষতঃ যেখানে লৌই সহ হয় না, সেখানে অতি উপযোগীতার সহিত 
বাবহৃত হয়। ইহাতে পরিপাক শক্তি বৃদ্ধি করি] স্ষুখা উন্নত ও শরীরে নৃতন রক্ত 
কশিক| নিশ্দান করিয় পুষ্টির সাহারত| করিয়! থাকে । | 


টিভির 


৯৬ -  চিকিৎসা-প্রকাশ। 





প্রসবাস্তিক ধনুষংকার । 
00010916116181115, 


ভাঁঠ ভ্রীনগেত্দ্র লাখ লো + . ৮. 


টি খিদিরপুর--কলিকাত| | 
৮্ম্িস্ট পরী ৬ প্রি - 


প্রসবের পর ধনুষ্টংকার উপস্থিত হইলে তাহাকে «'প্রসবাস্তিক ধন্গুঠঃকার? বলে। 
ইহার উৎপত্ধি স্থান জর!যু-জরায় হইতেই ইছার উৎপাদক জীবাণুর সংক্রমণত উপস্থিত 
হই! থাকে । আনেক স্থলে জরায়ু বা বাহ জননেন্ত্িয়ের কোন স্থান বিচ্ছিন্ন না হইলেও. 
জীবাণু সংক্রমিত হইতে পারে, স্থতরাং ট্রোমেটাক টাটেনাস হইতে যে, এইরূপ শ্রেণীর 
পড়! স্বতস্ত্,“তাহা সহজেই অনুমেয় । এই কারণেই এবদছিখ পীড়ায় স্থানিক চিকিৎস। 
উপকারী হইতে দেখা ধায় না _সার্ধাঙ্গিক চিকিৎলায়ই প্রকৃত উপকারী হইয়া থাকে । $ 
এতদর্থে এটিচীটেনিক দিরাম (9. 1). & 0০) ইঞ্জেকসনে আশান্তরূপ উপকার পাওয়া ষায়। 
আমি অনেকগুলি রোগিণীর চিকিৎসায় এতদ্বারা মগ্তোপকার পাইয়াছি।. সম্প্রতি 
চিকিৎসিত একটা রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইল । 

রোগিণী স্ত্রীলোক, বয়ক্রম ২৮ বৎসর, বাসস্থান খিছ্িরপুর। গত ২৮শে জাহয়ারী 
€ ১৯২৪) তারিখে ইহার চিকিৎসার্থ আহৃত হই। 

ইত্তিহাত । গত ২২শে জানুষ।রী এই ভ্ত্রীলোকটা একটা মৃত সন্তান গ্রসব 

করেন। প্রচলিত প্রথামত একট! ঘরের কাচ। মেঝেতেই স্থৃতিকাগার নির্দিই হইয়াছিল 
এবং প্রন্থতি সেই স্থানেই প্রসব করিয়! অবঠান করিতেছিলেন। ইহার প্রসবের 
সময়ও আষি প্রস্থতির বাটীতে উপস্থিত হইয়! শুনিসাম_- প্রসবের পর চামার জাতীয় 
একটা স্ত্রীলোক ধা, তাহার অপরিস্কৃত হস্ত দ্বারা সন্তানের "কর্ড'টী দৃঢ়রূপে ধরিয়া 
আছে, ফুল পড়ে নাই। গ্রস্থত্ত পর্দানপীন স্ত্রীলোক, আমার দ্বার। কোনরূণ সাহাষ্য 
গ্রহণ করিতে তাহার অনিচ্ছুক হওয়ায়ঃ অগত্যা আমি কর্পোরেশনের একজন ধাত্রি 
পাঠাইথনা দিলাম এবং প্রাসেন্ট। নির্গত করণণর্থ ১ শি, সি, মাত্রায় ১টী পিট্যুইটান 
ইঞ্জেকসন করিলাম । উক্ত ধাত্রির প্রমুখ্যাত জ্ঞাত হইলাম যে, গ্রন্ুত্তির বাহ জননেন্ত্রিয়ের 
বা জরাধুর কোন স্থান বিচ্ছিন্ন হয় নাই। যথাসময়ে ফুল নির্গত হইয়াছিল। প্রসবের 
পর ৫ দিন পর্যাস্ত প্রস্ততি ভালই ছিলেন--:কান উপসগ উপস্থিত হইতে দেখ। যায় নাই। 

২৮শে জানুয়ারী পুনরায় আমি আহত হইয়া শুনিলাঘ যে_-প্রস্থতি ধন্থুষ্টংকার পীড়ায় 
আক্রান্ত হষঈয়াছে। গত ২৬শে জান্রয়ারী তারিখে প্রশ্থতি তাহার চোয়ালের সামান্ত 
কাঠিন্ত ও আড়ষ্টত। এবং "সর্ব শরীরে বেদনা! অনুভব করেন। ঠাণ্। লাগিয়াই একপ 
হইয়াছে, ইহাই সকলে মনে করিয়াছিলেন । কিন্তু ক্রমশঃ এ সকল লক্ষণ অধিকতর 
প্রবলতর হইয়া ২৮শে, জাছুয়ারী প্রাতেঃ প্রস্থতির স্পষ্ট ধনুষ্টং কারের লক্ষণ প্রকাশিত হয়। 

হবঞ্তন্ন অবন্থ।। দেখিলাম রোগিণীর চুয়াল আবদ্ধ (1901-19%) এবং 
সার্বাঙগিক পেশী সমূহ অবিরাম ভাবে আক্ষেপপ্রস্ত ( (0010 50850) ) হইয়াছে। 
পৃষ্ঠদেশের পেশী সমূহ অধিকতর আক্রান্ত হইয়া, পৃষ্ঠদেশ ধন্থকের ন্যায় বক্র হইয়াছে 
অর্থাৎ রোগিণী ওপিস্ধোটনস্‌ (০0130269799 ) অবস্থাপঞ হইরাছে। ক্বেবেগিণী তরল 
খ্বাদাও গ্রহণে সম্পূর্ণ অন্দম। | | 





২য় সংখা] প্রগবাস্তিক ধনু্টংঙ্কার |: ৯৭ 


এ শন । 


ভিক্তিশুতনা।--তৎক্ষপাৎ এট্টি-টাটেনিক সিরাম ১৫** ইউনিট টাল পেশীতে, 
একবার ইঞ্জেকসন করিলাম। সন্ধ্যার সময় পুনরায় ৩,** ইউনিট আর একবার উক্ত স্থানে 
ইঞ্জেকসন কর! হইল। এতহ্ব্াতীত যথোণ্চত মাত্রায় পটাস ক্রোমাইড ও ক্রোরাল হাইড়েট 
৪ ঘণ্টাস্তর সেবনেরও ব্যবস্থা করিলাম। 

২৯শ্পে জানুস্সান্লী -অবস্থ। পুর্বব্। রোগিণী তরল পথা বা উক্ত ব্বোমাইড 
মিশ্র সেবন করিতে পারে নাই। অগ্ঠও ১৫** ইউনিট এটি-টীটেনিক সিরাম ইণ্ট ভেনাস 
ইঞ্জেকসন করিলাম। নি 

০০০ জান্ুস্রী্ী ।--বস্থা কথঞ্চিত ভাল বলিয়া! বিবেচন! করিলাম্ম। পৈশিক 
কাঠিন্ত ও আক্ষেপের প্রবলতা! অনেকট! হ্রাস হইয়াছে, কিন্তু চোয়াল পূর্ববৎই সম্পূর্ণ আবদ্ধ 
আছে। অগ্ঠও ১৫** ইউনিট এটি-টাটেনিক দিরাম ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়] হইল।, 
গুনিলাম, গত ৪ দিন হইতে রোগিণীর আদ নিদ্রা হয় নাই। নিজ্রাকরণার্থ ক্লোরফরম 
ইন্হেলেদন প্রদত্ত হটল। 

৩১ জান্নুস্রান্লী । দেখিলাম রোগিণীর অবস্থার বিশেষ হিত পরিবর্তন 
উপস্থিত হইয়াছে। প্রায় ২ ঘন্ট| নিব্র। হইয়াছিল, পেশীর দুঢত| অনেকাংশে হ্রাস এবং 
রোগিণী মুখব্যাদনে সক্ষম হইয়াছে । এষধ ও তরল পথ্য ও গলাধঃকক়ণ করিতে পারিয়াছে। 
অস্ত এর্টিটাটেনিক সিরাম ১৫০০ ইউনিট ইন্টাভেনাস ইঞ্লেকসন ও ক্লোরফরম 
ইন্হেলেসনের ব্যবস্থা করিলাম। | 

১লা ফ্ত্রুয্রান্ী ।_পৈশিক দৃঢ়ত নাই বলিলেই হয়, কেবল পশ্চাদ্দেশের 
পেশীর সামান্ত কাঠিন্ত বিগ্ধমান আছে এবং মাঝে মাঝে সামান্তরূপ আক্ষেপ হইতেছে। 
চোয়ালের আড়ষ্টতা খুব সামান্থই আছে। রোগিণীর বেশ নিদ্রা হইয়াছে। অগ্ক আর 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হয় নাই। 

হন্প] হইজ্তে ৬৩ই ফে্ত্রুস্ত্রান্প্ী পধ্যন্থ প্রত্যহ ১ বার করিয়া এন্ী-টিটেনিক 
সিরাম ১৫** ইউনিট ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন কর' হইয়াছিল--যতদিন ন| সম্পূর্ণরূপে 
আক্ষেপ দমিত হয়। ৮ই পর্যস্ত আমি রোগিণীকে দেখিয়াছিলাম। এই সময়ের মধ্যেই 
রো!গিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 

ক্ষম্তব্য ।- এই রোগিণীর চিকিৎসায় নিম্নলিখিত ৩টী বিষন্ন লক্ষ্য করা গিয়াছে। 
যথা 

(১) ধনুষ্টংকার পীড়ায় এট্টিটাটেনিক সিরাম ইপ্টনামাস্কিউলার অপেক্ষ ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্েকসনেই সত্ব এবং আশানুরূপ উপকার পাওয়া যায়। 

(২) অন্যান্ত চিকিৎস। অপেক্ষা এইরূপ সিরাম চিকিৎসাঁয়ই যে, এই পীড়ায় প্রকৃত 


উপকারী, তাহ। নিঃসন্দেহে বল! যাইতে পারে। 

(৩) বর্তমান রোগিতে পুনঃ পুনঃ এট্টিটাটেনিক সিরাম প্রয়োগেও কোন মন্দফল 
উপস্থিত হয় নাই। 

আমার বিবেচনায় ধঙুষ্টংকার পীড়ায় এণ্টটাটেনিক দিরাম ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন 
করাই সঙ্গত এবং ইহাই প্রকৃত উপকারক। (1010 [. 1. তে) 








&. 





৭৮ ্‌ চিকিৎসা-প্রকাশ।. | [ ১৮শ বর্ষ 


স্বরলোপের ফলপ্রদদ চিকিৎস!। 
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ঢু. জজজ্ঞজজ উ ১৬৩ 


ল্লোলীব নাম ।- শ্ররজোযোহন সাহা, নিবাদ খেমপুর। বয়ঃক্রম ৩৮ বৎসর। 
গত ছয় মাস যাবৎ রোগী প্রীহার প্রদাহে (901617105 ) কষ্ট পাইতেছিল। বর্তমান বর্ষের 
(১৯২৪) অক্টোবর মাসের প্রথম সপ্তাহে রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আইসে। আমি 
তাহার পীড়ার লক্ষণান্যায়ী চিকিৎসা করিতেছিলাম। চিকিৎস। দ্বারা রোগী উক্ত রোগ 
হইতে মুক্ত হইয়াছিল। | 

১১ ই তারিখে রোগী মধ্যাহ্ন ডোজনের পর কয়েক ঘণ্টা যাবৎ নিদ্র। গিয়াছিল। নিদ্। 
₹ইতে জাগরিত হইয়া দেখিল যে, তাহার স্বরলোপ হইয়াছে । সে একটী কথাও প্রকাশ 
করিতে পারিতেছিল না । সমস্তই শুনতে পাইতেছিল, কিন্তু কথ! কহিতে পারিতেছিল না। 
স্মরণ শক্তি অক্ষুপ্ন ছিল। যাহ! কিছু তাহার করিবার দরকার হইত, তাহ। ইঙ্গিতের দ্বার 
সে সম্পন্ন করিত। 

১২ হই অক্ট্টোব্রল্র ।-অগ্থ প্রাতেঃ চিকিৎসার্থ রোগী আমার ভিস্পেন্সারীতে 
উপস্থিত হয়, কিন্ত সেদিন কোন ব্যবন্থ! করিলাম ন1। সমস্ত বিষ বিদিত হইমা! কলা 
উপস্থিত হইতে বলিয়। দিলাম। 


১৩ই আক্কটোলক্ অন্ত রোগীর দাস্ত খোলস। করণার্থ কেবলমাত্র ৪ ড্রাম 
মাত্রায় সেলাইন পারগেটিভ ( লাবণিক বিরেচক ) প্রয়োগ করিলাম। 


১৪ই অক্টো বল ।--অগ্থ নিম্নলিখিত গধধের বাবস্থ। করিলাম। মথা__ 





১। [৪ 
ট্রিকনাইন হাইড্রোক্লোর ১, ১/৬০ গ্রেণ ট্যাবলেট ১টী। 
পরশ্রুত জল *** ২০ মিনিম। 
হাইপোড়ার্িকরূপে ইঞ্জেকসন দে ওয়! হটল। এবং 
২1 [3৩ 
লাইকর ট্রিকনাইন হাইড়রোক্লোর ** ২ মিনিম। 
শ্িপিরিট ক্লোংফরম ১৮১৫ মিনিম। 
একোয়! জয ১০৭ এড. ১ আউন্স ] 


একত্র মিশ্রিত কারয়! এক মাত্রা । প্রতাহ ৩রার সেব্য। 

১৪ই হইতে ১৯-্পে ভ।ল্িখ পার্ধ্যজ্ত প্রত্যহ ১ বার করিহা ্ীকনাইন ইঞ্জেকসন 
এবং গ বার করিয়া উক্ত ২নং মিশ্র সেবন করান হয়। এইরূপ চিকিৎসাক্স রোগী ২০শে 
তারিখের সন্ধার সময় কথা বলিতে নঙ্ষম হইয়াভিল। পথ্যার্থ রোগী হপ্ধ ও মাংসের 
জুস বাবস্থ৷ করা হইয়াছিল। 

অত্তঃপর রোগীর আর বাক্যোচ্চারণে কোন প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত হয় নাই। 


এরও 





তহ্হান্বিও ল্যান্থিজ্ঞ অআ৫স্ণপ। 























১৮সশ অর্থ ১৩৩২ সাল- €জ্যান্ট। ২স্স ৎখ্যা 
চিকিৎসকের বিশেষত্ব । 


কেখখক--জ্রীপ্রভাঙ্ ভত্দ্র বন্দ্যোপাধ্যাস্ত। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিংসক। মহানাদ--হুগলী | 
-_ ০৫০ 

অনেক হোমিওপ]াথিক চিকিৎসক আছেন-ধাধার| এলোপ্যাথির নাম শুনিলেই 
শিহরিয়! উঠিলেন ! আবার এমন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক আছেন, যাহারা হোমিওপ্যাথির 
নাম গুনিব! মাত্র নাসিক] কুঞ্চিত করিয়া ধাকেন। ইহাকেই বলে "গোড়ামি” । যাহা লতা, 
তাহা জয়যুক্ত হইবেই | বিদ্বেববশে ভালর অনাদর বা নিন্দা করিলে, তাহাতে ভালর 
কিছু হয় না, মন্দ হয়--অনাদর বা নিন্দাকারীর। পক্ষান্তরে, এমন ভেদজ্ঞান বিরহিত 
স্থচিকিৎসক দেখ! যায়, যাহার! এই “জীবন রক্ষা ব্রত” গ্রহণ করিয়', যাহাতে রোগীর আজ্ত 
উপকার সাধিত হয়, তাহাই করেন। তাহার! এই ৰিঘেষ ভাবকে শাক্ত বৈষবের দ্বন্দের 
সভায় অসার মনে করিয়া! থাকেন। একটা দৃষ্টান্ত দিই-_ 

১২১৩ বৎসর পূর্বে একদিন বৈকালে দাতড়। গ্রামের প্রমথ নাথ দাসের কলেরা 
চিকিৎসার জন্ত আমি আহত হই। সন্ধ্যার প্রাকালে তাহার বাড়ীতে গিয়! দেখিলাম যে) 
রোগীর ভয়ানক কোল্যাপ্মা অবস্থা উপস্থিত হইয়াছে । নাড়ী নাই, চোক বসিয়। গিম্বাছে, 
ভেদ বমন হইতেছে, প্রন্রাৰ বদ্ধ, অদম্য পিপাসা, অতিরিক্ত পরিমাণে ধর্ম হইতেছে, 
ধেন এক কলসী ঘাম কেহ তাহার গায়ে ঢালিয়া দিয়াছে । আমি আর কাল বিলম্ব ন! 
করিয়া, তৎক্ষণাৎ এক মাত্রা কার্বভেজিটেবিলিস ৩০শ খাইতে দিলাম। এই অবস্থ।টীই 
-কার্ধভেজিটেলিস প্রয়োগের উপযুক্ত সময়। রোগ নির্ণয়ের জন্ত আর কিছু দেখিলাম না। 


১৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। । ১৮ বধ 








অন্ত ওঁষধের বিষয় চিন্তা করাও আবশ্তক বোধ করিজাঁম না। অতঃপর বাইরের ঘরে গিষকা' 
বসিলাম। প্রিজ্ঞাস! করিয়া জানিলাম-- অগ্ত শেষ রাত্রি হইতে তাহীর ভেদ বমি জারস্ত 
হইয়'ছে এবং ২৩ দিনের মধ্যে এই স্থানে & রোগে কয়েকটা লোক মারা! গিয়াছে। 

রোগীর অবস্থা শ্ব্ছল। তাহার! বলিল, পাউনানের ভাঃ শ্রীযুক্ত হরিচরণ' বিশ্বার্ 
মহাশয়কেও আনিতে লোক গিয়াছে । উদ্দেশ্ট--যদি আপনাদের মধ্যে কেহ অন্ত রোগী দেখিতে 
গিম্না থাকেন, তবে এক জর্নকেও পাওয়া যাইবে ।»* এই সমজ্ন ডাঃ হরি বাবুও আসিলেন। 

আবার তাহার সঙ্গে ধোগীকে দেখিতে গেলাম। অবস্থা পূর্বের মতই, তবে ঘাম 
কিছু কম হইতেছে, মনে হইল। উঠানের একস্থানে সারি সারি কতকগুলি মাটীর সরায় 
রোগীর মল রক্ষিত হইয়াছে ডাঃ হরি বাবু সে গুলি পর্যবেক্ষণ করিয়া! পরীক্ষা করিলেন। 
তাহাতে কিছু মাত্র মল নাই, কেবল চর্ধ্ি। আমরা আবার পূর্বোক্ত ঝাঁছিরের ঘয়ে 
আমিলাম। ডাঃ হরি বাবু আমাকে জিজ্ঞাস! করিলেন__“কি ওষধ দিয়াছেন? কতক্ষণ 
দিয়াছেন ? এবার কি ওঁষধধ দিবেন ও কখন দিবেন ? “আমি যথাক্রমে এই সকল প্রশ্নের 
উত্তর দিলাম-_কার্বধভেজিটেবিলিস, তিন কোয়াটার পূর্বে, এবারেও এ ওঁষধ দিব। | 
আর এক কোগ্জাটার পরে। 

উধধ দিবার সময় হইলে, আমি সুগার অব. মিঞ্চের সহিত ওষধ দিতে যাইতেছি, ডাঃ 
হরি বাবুর তাহা মনঃপুত হইল না। তিনি বলিলেন--“উহ' উহ মোটে এক ফোটা 
গুধধ দিবেন, তাহার আধ ফোট| কাগজেই টানিয় লইবে, জলের সহিত দিন যে, একটু 
ওঁষধধ রোগীর পেটে যাইবে'১। আমি বলিলাম-"তাহা দিতে পারি, কিন্ত হত শিশি 
ধারাপ অপরিষ্কার এবং এখানকার জলও ভাল নহে, এরপ স্থলে সুগার আর মিক্কের সহিত্ত 
দেওয়াই ভাল।” তিনি এলোপ্যাথ, বেশী ওষধ দেওয়] তাহার অভ্যাস, তিনি সে কথায় 
কর্ণপাত না করিয়া বপিলেন_“'রোগীর জন্য ন৷ করিতে হয় কি? শিশি সাজিমাটা দিয়া 
ডাল করিম! ধোয়া হউক এবং ছুর্গাচরণ নন্দী নৃতন পুকুর কাটিয়াছে, উহার জল খুব ভাল, 
দুরে হইলেও সেই জল আনা হউক।” তাহাই হইল, একজন শরিশি ধুইতে আরম্ভ করিল 
এবং দুইজন লোক লঠন লইয়! এক ঘটী জঙগগ আনিতে ছুটিল। জল সহ ওধধ দেওয়ায় 
হরি বাবু আনন্দিত হইলেন। 

ছুই জন ভাক্তার গিয়াছি দুই মতের, রোগ নির্ণয় ব্যতীত টিকিৎস। সন্বপ্ধে পরম্পর 
লাহাধ্য পাইবার উপায় মাই। স্থতরাং আমি বলিলাম--হরি বাবু! আপনিই রোগীর 
চিকিৎসার ভার গ্রহণ করুণ, যেছেতু আপনি সচিকিৎদক। হরি বাবু বলিলেন--“বিলক্ষণ' 
এ রোগী আপনার। আমি স্যালাইন ইঞ্জেকপন করিব মাত্র, রৌগী তাহাতে বাচিবে ন। 
কলেরা রোগে হোমিওপ্যাখির উপকারীতা সঞ্ঘদ্ধে আর কাহারও সন্দেহ নাই, আপনার 
হাতেই এ রোগী আরাম হইবে। রোগী ভাগ করাই আমাদের কার্ধা, কেবল অর্থো পার্জ নই” 
উদ্বেগ নহে। আপ'ন চিকিৎস| করুন, আমি চলিলাম”। তিনি কিছুতেই সঙ্গত হইলেন 
না, বিদায় গ্রহণ পূর্বক অশ্বপৃষ্ঠে আরোহণ করিলেন। ৬ 


২য় সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ১৯১ 
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« ৫1৬ দিন গ্বর মহানাদ &্টেশনের নিকটে ভাঃ হরি বাবুর সহিত সাক্ষাৎ হইল। উভয়ে 
রিতিয স্থানে রোথ্ী দেখিতে যাইতেছি। হরি বাবু বলিলেন “আমি খবর রাখিয়াছি, 
আপনার দ্বীস্তড়ার কলের! রোগী আরাম হইয়াছে, আপনি ছুই রাজি তথায় ছিলেন।” 
আমি বলিলাম__হ1, আপনার কথাই সত্য হইয়াছে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাতেই রোগীর 
জীবন রক্ষা হইয়াছে। তিনি বারপর নাই আনন্দ প্রকাশ করিতে লাগিলেন। .. 

আর একটী রোগী বৃত্তান্তে ভাঃ হরি বাবুর গুণগ্রাহ্ছি।! ও রোগারোগ্য করণার্থ 
আন্তরিকতার পরিচয় দিব। মহানাদ গ্রামের দক্ষিণ পাড়ার বসস্তকুমার ঘোষের বয়স 
যখন ৮৯ বৎসর, তখন উহ্থার তলপেটে একটা প্রকাণ্ড র্যাবসেস্‌ হয়। বসন্তের দিদিমার 
ভশ্ীর বাড়ী--পাইনান গ্রামে ভাঃ হরিবাবুর বাড়ীর নিকটে । বসন্তকে তথায় লইরা গিয়া 
ডঃ হরিবাবুর চিকিংলাধীনে রাখা হয়। কিন্তু একমাসেও য্যাবসেসটা বসিল না অথবা 
পাকিল না। সেখানে উপকার না হওয়ায় এবং কুটুম্ববাড়ী আর অধিকদিন থাকা 
সুবিধাজনক নহে বলিয়া, উহারা রোগীকে বাড়ীতে লইয়া আসে ও আমাকে দেখায়। আমি 
দুইদিন বেলেডোন। প্রর়োগু করি। তাহাতে বসিল ন1 দেখিয়া, হিপার সালফার ৬ শক্তি 
খাইতে দিই। ছুইদিন পরেই দেখি,স্ফোটকটা পাঁকিয়! গিয়াছে এবং তাহাদিগকে সেই দিনেই 
ভাঃ হরিবাবুকে ডাকিতে বলি। হরিবাবু আসিলে আমিও যাই। এত শীস্ত্র পাকিয়াছে 
দেখিয়। তিনি আনন্দিত হয়েন এবং অস্ত্রোপচার করাই নুুক্তি বোধে তিনি অস্ত্র করেন। 
অনেক পুজ বাহির হয্ব। বিস্ত অস্ত্র করার পরই বালকটী ভীষণ রোদন করিতে আর 
করায় ক্ষতস্থান হইতে প্রবলবেগে বহু পরিমাণে রক্ত নির্গত হইতে খাকে। সে এরূপ 
ছটফট করিতে লাগিল যে, কিছুতেই বাণ্ডেজ, বাধিতে পারা গেল না। তখন ব্যাপার 
দেখিয়! হরিবাবুর মুখ শু হইয়া গেল ও তাহার হাত কাপিতে লাগিল। তিনি অতি 
ব্স্ততার সহিত আমকে বলিলেন--«আপনি এখনই আপনার ডিস্পেন্সারিতে গিয়া যত . 
শীস্. পারেন একটু ওধধ দ্িউন, আমি জানি অস্ত্র ক্রিয়ার পর যস্ত্রণা নিবারণের জন্ত 
আপনাদের খুব ভাল গুঁষধধ আছে, আহ্থন আমর! রোগীটিকে বাচঢাইয়া দিই” আমি 
তাহাকে লিডাম্‌ ৬ শক্তি খাইতে দিলাম, ৫ মিনিট মধ্যেই রোগী স্ুস্থির হইল এবং 
রক্ত ভ্রাবও কমিয়া গেল। তখন হরিবাবু ব্যাণ্ডেজ বাধিতে সক্ষম হইলেন। 

এইবার একজন প্রকৃত হোমিওপ]াথিক চিকিৎসকের স্থবিবেঠিত কার্ধের উল্লেখ 
করিব। মামার পু গলেশের বাল্যকালে হঠাৎ একদিন মুখ দিঃ রক্ত পড়িতেছে সংবাদ 
পাইয়! বাড়ীর মধ্যে গেলাম। সেমুখ টিপিয়। আছে, ই! করিলেই তরল ও জমাট রক্ত 
বাহির হইতেছে। হঠাৎ কেন এমন হইল, কিছুই ঠিক করিতে পারিলাম না। কি হইন্াছে। 
কেহই কিছু বলিল না । আমি রক্ত দেখিন্বাই ভীত হইয্জা পড়িলাম; বিশেষতঃ পুত্র-ন্সেহ 
স্বভাব স্থলভ ব্যাকুলত! আমাকে আক্রমণ করায়, আমি কান উপায় কগিতে পারিলাম ন1। 
এমন সময় উনিলাম, হু প্রসিদ্ধ ছোনিওপ]াথিক চিকিৎসক শ্রীযুক্ত মহেজনাথ নাথ ভট্টাচার্য্য 
খহাশয় পার্বতী একটা গ্রামে রোগী দেখিতে আসিঙ্বাছেন। তংক্ষণাৎ তথায় লোক 

জৈঃ--*৭ 


১৬২ াকৎসা-প্রকাশ | [ টার বর্ধ 


"খন এস্িটিস্ি এ রব উস পপ ৯ পাস্টথিলি পাস শির সস পা বাসি পার্ট সি পাজি তি ৬ পা আসি তিন পি সি আিস্জপাটিজে | ৩ 


"পাঠাইয়া উাহাকে আলিলান। তিনি আসিক়াই রোগ নিরূপণ করিলেন নি মাটির 
একস্থানে কাটি গিয়! তথ। হইতে রক্তশ্রাব হইতেছে । তখন শুনা গ্রেল-_ধারীর.. উপরে 


এক ঘড়। জল ছিল, বালক উঠানে দ্দাড়াইয়! সেই ঘড় কাৎ করিয়া জল খাঁইতে' গিয়াছিল, 


এমন সময় এঁ ঘড়া তাহার মুখের উপর উ সয়া সজোরে আঘাত লাগে ও ঘড়ার কাণায় 
মাড়ী কাটিয়া যায়। ডাঃ মহেন্্রবাবু বলিলেন “এ সময় গৌড়ামী করিয়া হোমিওপ্যাথিকৃকে 
খরুড়িয়। ধরিয়া থাকিলে চসিবে না। এস্কলে আমাদের বাছ্িক প্রয়োগের হোমিওপ্যাথিক্‌ 
ওধধ “ক্যালেগ্িউল! মাদার+ অপেক্ষা, এলোপ্যাথিক গুঁধধ সমধিক কার্যকরী হইবে। 
আপনার নিকট টিং টাল আছে কি?” আমি বলিলাম-আছে। তিনি টিং ্টালে নেকড়। 
ভিজাইয়! টিপিয়। ধরিতেই সঙ্গে সঙ্গে রক্ত বন্ধ হইয়া গেল। ূ 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসক হইয়। হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবহারের, অস্থমো্ধন করিলেই 
তিনি অচিকিৎসক হন না, অথবা! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হইক্সা এলোপ্যাথিক 
ওধধ ব্যবহার করিলেই তাহার জাতি যায় না। উপকার লইয়া কথা। এলোপ্যাথিক ব৷ 
হোমিওপ্যাথিক, উভয়ই টবদেশিক চিকিৎসা এবং এই উভয্ন চিকিৎসায়ই আমাদের ধাতু 
প্রক্কতি ও ধর্মের গ্রতিকূল। নিজস্ব কবিরাজি চিকিৎসা থাকিতেও, দেশ কাল পাত্রান্সারে, 


কেখল উপকার পাইবার জন্তই আমর| উহ! গ্রহণ করিয়াছি, ইহা! মনে রাখিতে হইবে । অবশ্ব 
আমি এখানে এলে।-হোমিওপ্যাথ হইতে বা উভয়ের সংমিশ্রণে “'জগাখিচুড়ী” চিকিৎসা 


করিতে বলিতেছি না, পরস্পর নিন্দা ন| করিয়! সমদর্শী ও গুণগ্রাহী হইতে বলিতেছি। 
এই প্রবন্ধে হোমিওপ্যাথিক ওষধ কাক্ভেজিটেবিলিসের প্রয়োগ লক্ষণ এবং অস্ত্র 
ক্রিয়ার পর আশু যাতল! নিবারণাথে পিডামের উপকারীতা এবং আঘাতঙ্জনিত রক্তআ্রাবে 
, এলোপ্যাথিক ঁধধ টিং ্টাল্লের আশ্ত কাধ্যকারিতার প্রত্যক্ষ ফল বণত হইয়াছে। 
উন্নখিত ১ম ও ২য় রোগীতে যর্দ হোমিওপ্যাথিক ওধধ ব্যবহার না হইত এবং 
শেষোক্ত রোগাতে এলোপ্যা।(থক ওঁষধে4 সাহাষ্য লওয়! ন। হইলে ফল কিরূপ হইত, 
তাহ! সহজেই অঙন্গমেয়। 


যে চিকিৎসক কেবল নিজের অভিজ্ঞতানুবামী কার্ধয করেন, রোগীকে আশু বোগমুক্ত 


করিবার জন্ত অতি শঙ্কট অবস্থাতেও অপর চিকিৎসকের সাহাধ্য গ্রহণ করিতে অপমান 
বোধ করেন ও ।তনি যে মতের চিকিংসক, কেবল সেই মতেরই অন্গসরণ করেন, (অবশ্য 
স্বীষ্ন মতের চিকিৎসায় একাগ্রতা থাকা প্রশংসনীয় হইলেও ) অন্ত মতের আশ হৃফলগ্রদ 
ওধধ গ্রহণ ব। অনুমোদন করেন না এবং অপর মতের চিকিৎপায় সম্পূণ অনভিজ্ঞ হইয়াও 
ধিনি তাহার নিন্দা! করিতে শতমুখ সংশ্রমুখ হয়েন, ঝুঁঝ.ত হইবে তাহার চিকিৎস! বিস্ধ! 
শক্ষ! পুণৃত প্রাপ্ত হয় নাই, সেই চাকথ্দককে “আনাড়ী »৷ আধা চিকৎসক”' বল। 
যাইতে পারে। উ্দ;তে এবটী প্রবচন আছে-- 


“ম্নিস্‌ হাকিম থন্সলাতে জান্ম। ২ 


০ টি 


» লিদ্‌ মানে--অর্ধেক। খয্রাতে মানে-ছুশমন বাশক্র। অর্থাৎ- আধা রা. 


আনাড়ী চিকিৎসক জীবনের দুশমন বা শত্রু । 


০ 


শি 


২য় সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ । ১৪৩ 





জি পি ও ওটি উপ টি 


৫ সম সপ সা 


ধারার টি ঠ দুটি 90 হারাবার 


রক্তামাশয়ে-_ইরিজিরণ (21461011 ) 


তেখক-__ল্র্গীক্স ভাঃ অন্যু্ুল চহুর বিশ্বাস মা. 8.5. ০ 

রোগীর বয়স ৩৮ বৎসর । গত আশ্বিন মাসে একদিন রাত্রে কোন স্থানে নিমস্ত্রগ 
খাইতে গিয়া, কাচা লুচি ও মাংসাদি খাইয় বাড়ী ফিরিতে রাত্রি প্রায় ২ট| বাজে। ঠাণ্ডাও 
বেশ লাগে। এ লোকটার নাসার ব্যারাম ছিল, মধ্যে মধ্যে নাকের ভিতর পেয়াজের 
কোশার স্তায় ফুলিয়৷ জর হইত এবং নিজেই উহা! ছুর্বধার ভাট! কিনব! ধানের শিষ দিয়া 
গালিয়া রক্ত মোক্ষণ করিত। 

এবারও নিমন্ত্রণ খা ওয়ার পূর্ব্দন হইতে নাকের ভিতর পূর্ব্ববৎ ফুলিয়! বেদন! হইয়াছিল 
এবং &ঁ রাত্রের অতাচারে পরদিন সকাল হইতে খুব জ্বর হয়। জরে মাগার যন্ত্রণ!, 
গা-হাতের কামড়ানি, ইত্যাদি তো হয়ই; তা ছাড়া বেল! তিনটার সময় অতাস্ত পেট 
বেদনা আরম্ত হয়।. বেদনার জন্ত রোগী বড়ই অস্থির হয়, যন্ত্রণায় ছট ফট. করিতে 


খাকে। 
প্রায় ঘণ্টা খানেক যাঁতন। ভোগ করার গর একবার পাতল। ভেদ্‌ হয়, তেদের পর 


যাতনা কতবটা কমে। ঘণ্ট! দেড়েক পরে পুনরায় পেট বেদন! আরস্ত হই আর একবার 
ভেদ হয়। এবার দাশু খুব কম হয় এবং মলের সহিত বক্ত ও আম (মিউকাস) দেখ 
দেয়। উপধুপরি ১২১৪ বার পেট বেদনার সহত আম রক্ত ভেদ হইলে পর, সমুদয় 
লক্ষণ বলিয়া! দিয়! রাত ১২টার সময় আমার নিকট ওষধের জন্ত লোক পাঠায়। লোকটীকে 
জিজ্ঞাসা করায় জান! গেল যে, প্রথম বার বেশী দাস্ত হইয়াছিল, তারপর যে কয়বার 
'ভেদ হইয়াছে, তাহা খুব কম এবং শ্সেম্মা ও রক্ত মিশান, মল নাই বলিলেই হয়। পেটের 
বেদনা খুব, এমন কি যন্ত্রণার সময় বড়ই অস্থির হয় ও ছটফট. করে। ঘাংসাদি খাওয়! 
এবং দাস্ত ২:৩ রকম রং হওয়ায়, রাজের জন্ত ৪ দাগ পাস্সেটাল। ৩১ (59159011535) 


দেওয়া হইল। 
প্রাতেঃ সংবাদ আসিল যে, উধধ সেবনের পর আরো! ১* বার ভেদ হইয়াছে, যা'তনারও 


কিছু কন হয় নাই। বান্ছে ষাইবার পূর্বব হইতে পেট বেদনা! আরভ হয়, বাহে বদিলে খুব 








৫ * জুবিখাত প্রবীন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক স্বর্গীয় অনুকুল চন্দ্র বিশ্বাস মহাঁপর চিকিংসা-প্রকাখের 
একজন নিয়মিত লেখক ছিলেন” গহার হুলিণিত বহু প্রবন্ধ পাঁঠকগ পাঁঠ করিয়াছেন। জীবদ্দশায় তিনি 
অনেকগুলি প্রবন্ধ প্রেরণ করিয়!ছিলেন, ছুঃখের বিষয় স্থানাভাবে সমুদয় প্রবন্ধ প্রকাশ করিতে পারি হ্বাই। 
ধঘত শীঘ্র সম্ভব তলিখিত প্রবঙ্গ গুলি প্রকাশ করতঃ, তাহার স্বগগত আঙ্মার তৃপ্তি সাধন করিতে চেষ্ট1! করিব। 
আমার! তাহার পরলোক গমনে বিশেষ মন্খ্রীহত হইয়াছি। ভগবান তাহার শোক সপ্তপ্ত পরিষারকে শাস্তি 
প্রদান ফকন, ইহাই প্রার্ঘন! কগি। | 


১৪৪ চিকিৎসান্প্রকাশ। 1 ১৮শ ধর্ম 
বেগ দিতে হয়, উপস্থিত মলদ্বারের দব. দবানি ও ধাতনাতে ভারি কষ্ট পাইতেছে। বাধে 
ইইয়! গেলে পেটের বেদনা কম হয়। এ অবস্থায় কেবল মার্কিউরিয়াস দিবার ইচ্ছা! ছিল 
বটে, কিস্ত পেট বেদনায় অত কাতর হইতেছে শুনিয়া, উহার সহিত পধ্যাক়ক্রমে সেবন 
করিবার জন্তু কলোসিস্থ ৩: (0০110051118 39.) ৪ মাত্রা দিলাম । পথ্য ।--কাচা বেল 
পোড়। মিছরীর গু'ড়ার সহিত মিশাইয়া খাইতে দিলাম। সে দিন ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই 
ছুটী গুঁধধ সেবন করিয়!, আপক্ষাকৃত ভাল ছিল। | 
পরদিন প্রাতেঃ রোগী দেখিতে গিয়া শুনিলাম যে, পৃর্ব্বাপেক্ষ। বাসে ও বেদন। কম 
হইয়াছে। কিন্ত রক্ত পূর্ববাপেক্গ! অনেক বেশী দেখ! যাইতেছে । সকাল হইতে ফেলা 
৯১টা পর্যন্ত রোগী কোন ওধধ পাম নাই। ১১টার পর যে লোকটী ওষধ লইতে আপিয়াছিল, 
তাহার বাচনিক শুনিলাম যে, সকাল হইতে ১৭ট1 অবধি ২ বার ভেদ হয়, ১*টার পর 
হইতে ১১টার মধ্যে যে, দুইবার ভেদ হইয়াছে, তাহাতে রক্তও খুব বেশী, যাতনাও খুব 
 বৰেশী। পেটের ভিতর এত মোচড় দিতেছে- যেন নাড়ি ভূ'ড়ি ছিড়িয়া ফেলিতেছে, 
এরূপ মনে হয়। পুর্ব হইতে আজ পর্ধান্্র এতবার ভেদ হওয়। সত্বেও ছইবার বাচ্ধের 
সহিত ২।৩টী রক্ত মাখান গুটলে নির্গত হইয়াছিল। বাছ্ের সহিত প্রায় ১ আন! ভাগ রক্ত, 
রক্ত উজ্জ্বল লাঁলবর্ণ। পেট ব্যাথার সঙ্গে সঙ্গে তল পেট জাগ। ইতাদি থাকায় ইরিজিরন্‌ 
৩% (007125190, 35) প্রতি ১ ঘণ্ট। অন্তরে সেবন করিতে দেওয়! হইল । 

& নিয়মে ৩ মাত্রা ওধধ সেবন করিবার পর, কতকট। উপশম হইলে সময়ের তফাৎ 
করিয়। আরও ২ মাত্রা উহ! সেবন করিতে দেওয়া হয়। ১২! হইতে সন্ধা অবধি ও মাত! 
ও রান্রে ৩ মান], মোট ৬ মাত্র! উক্ত গধধ সেবন করিয়! সমস্য দিন রাত মধ্যে ৪ বার ভেদ 
হয়। রাত্রের ভেদের সহিত আদৌ রক্ত ছিল না, পেটের বেদনা ও মোচড়ানী সমৃদয় নিবারিত 
হইয়াছিল। সেদিন আর কোন ওষধ দেওয়া হয় নই । পথ্য-_বার্লি, লেবুর রস, বেল 
পোড়। ইত্যাদি ব্যবস্থা! করা হয়। ৫1৬ দাগ ঘ712610% সেবন করিবার পর রক্ত, বেদনণ, 
বাছে, পেট ব্যথা প্রসৃতি সমশ্ত উপশম হইয়াছিল। তা] ছাড়া নাশ। গালিয়! এবার রক্ত 
মোক্ষণও করিতে হয় নাই), ( তাহাকে এবার নাশ! গালিতে নিষেধ করিয়াছিলাম ) 
অরও এ সঙ্গে সঙ্গে বন্ধ হইয়! গিয়াছিল। আর কেনি ওষুধ দিতে হয় নাই। 

অসহ্থ যন্ত্রণাদায়ক পেট বেদনা সহ বেশীর ভাগ রক্ত মিশ্রিত বাহে হইলে হ:712/00এর 
দ্বার! হ্থন্দর ফল পাওয়। যায়। ভেদে সহিত গুটুলে সহ রক্ত থাকিলে ও অসম যন্ত্রণা হইলে, 
স১/12৩7০0 মন্ত্রের ভ্তায় কাজ করিয়া থাকে । 

নাশারোগে বিন! রকমোক্ষণে কেবল ([010125190 ) ইরিঞ্জিরণ, এবং ২১টী রোগীতে 
ইরিজিরণ সহ ২1১ মাত্রা 85119 30928 (বেলেডোন। ) ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার 
পাইয়াছি। 









- ৰাইওকেমিরো৷ মতে__জগিস চিকিৎসা । 


লেশখক-ডা; ক্র্গাস্স অন্ুত্লচ্তত্্র বিশ্বাস্ন নি, এ, 5, 
স্থির 6. ৯৯০ , 
ন্লোগীল বিরল । রোগীর বস পাচ বৎসর । ছেলেটা পুর্বে বেশ হুস্থ ও হট 
পুষ্ট ছিল। সন ১৩৩* সালের অগ্রহায়ণ মাসে ইহার জর হয়, ১৪ দিন জরে ভুগিয়! পথা পাইয়া 
১০1১২ দিন বেশ ভাগ থাকিয়া আবার জর হয়। এই শর দুদিন ইণ্টারমিটেন্ট অবস্থায় 
থাকিয়া, তিন দিনের দিন হইতে এ জর রেমিটেণট আকারে দ'ড়াইয়া, ১৭১৮ দিন শয্যাগত 


* ইন সংখ্যা হোমিওপ্যাথিক অংশ। ১৪৫ 
থাকে। এবার ২১ দিনের দিন পথ্য পায়, বিস্ত ২৩ দিন পথ্য পাইঘ্া, রোজ ৫1৭ বার 
করিয়া, ছূরগন্বযুক্ত অপাক অপচার দাত্ত হইতে থাকে.। ঠবকালে বৈকালে একটু একটু অর 
হইত, সকালে জর থাকিত না। -৪1৫ দিন ভাক্তারী ষধ খাইয়া জর ও উদরাযয় আরাম 
হয়। এবার ভাল হইয়! ছেলের ক্ষুধা তাল হয় নাই । ভুধ ইত্যাদি যাহ! খাইত, তাঁগ অয় হইয়। 
বমি হইয়! যাইত। একবার ছবার ঘা বাহে হইত. তাহ সাদ।, কাদার স্তায় নরম, থস্থলে 
ও অল্প গন্ধযুক্ত । এই রকম অবস্থায় ২৩ দিন থাকিয়! এছেলেটা এত খিটখিটে হয় যে, 
কিছুতেই সে এক দণ্ড স্বস্থির থাকে না। কোন হইতে আদে নামিতে চাহিত না, এবং 

' কোলেও বেশ হ্থস্থিরভাবে থাকিত না| থেল। করিতে "বা বিছানায় থাকিতেও চাইত 
না। ছেলেটীর মাতা প্রাতেঃ বিছানা তৃলিতে গিয়া দেখে যে, রাত্রে যে প্রম্রাব করিয়াছে, 
তাহাতে বিছানার ২।৩ জাম্বগায় হল্দে দাগ ধরিয়াছে । ছেলে বাহিবে আনিয়া দেখে যে, 
উবার চোখও হলদে ; মুখের রংও সামান্ত হল্দে হইয়াছে । দেখ তে দেখ তে ২৩ দিন মধ্যে 
ছেলের সর্ব শরীর হল্দে, বিশেষতঃ হাতের ও পাছ়ের তেলে! সব চেয়ে বেশী হলদে, 
চোখের সাদা ভাগটী একবারে হলুদ বাটা! লেপ দেওয়ার চায় দুষ্ট হয়। তারপর হইতে থে 
প্রশ্রাব চয়, তা ঠিক হলুদ গোল! জলের ন্যায় এবং সঙ্গে সঙ্গেই কাপড়ে দাগ ধরে যায়। এক- 
দিন অজ্তব দুরগন্ধমক্ত শক্ত ও সাদা রংয়ের বাজে হয়। 

হগুভহ্মীন্ন অবন্রস্থা।--8ঠ1 মাঘ বোগীকে লইয়া আমার নিকট আদ্িলে, উত্তাপ 
পনীক্ষায় টেমপারেচার ১০১৪ ডিক্রী দেখা গ্লে। জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম যে. বেলা 
ওটার পর হইতে অর বাড়িতে আরম্ভ হইঘনা, ক্রমশঃ একটু একটু করিয়। বাড়িয়া, রাত্রি ১২টা 
পরাস্ত বুদ্ধি অবস্থায় থাকে । তারপর কমিতে আরম্ভ হর; এখন যা অবস্থ! দেখ! গেল, এর 
চেয়ে আর কম হয়না! প্লীহা ও যরৎ খুব বাড়িয়াছে, যরুতে বেদনাও খুব। রোগটা খুব 
বাড়ির গিয়াছে, জর বুদ্ধির লময় ১৯৪ ডিক্রীর উপর হয়, এ অবস্থায় সেদিন ছুই দিনের অন্ত 
নিষ়্লিখিত তিনটা ওঁষধ প্রত্যেক্টী ছুই মাত্রা করিয়! ১২ মাত্রা দেওয়া হইল। যথা 
ফেরান ফস ৬১৮ চি1৫00 01008 6১৫), কেলি মিওর ৬১0৪] 11015 6১৫) নেট্রা্ 
ফস্‌ ৬১ দিলাম। বরুতে বেদন।. জর ও বেশী কোষ্ঠবন্ধ, জিব সাদ] পুরু লেপযুক্ত এবং 
সাদা শক্ত বাহো, শ্রীহ! বর্কৎ শক্ত ও বড় ইত্যার্দির জন্ত কেলি মিওর (1511 14015) 
এবং যরতে রক্ত অমার জন্ত বেদনা, বরকতের কাজ ঠিক না হওয়ায় এই রোগের উৎপত্তি; 
জর, নাড়ী কঠিন ও ভ্রুত, চোখ হলদে ইতাদির জন্ত ফেরম্‌ ফস্‌ ( দাগ 00) 72103 ) এবং 
বাহো ও বমি অল্প গন্ধযুক্ত হওয়ায় নেউ্রাম ফস ৬৮ (80000 1১05 6১৫) দেওয়। হইল। 

উদ্ত ৩টী গুধধ ছুই দিন সেবনের পর কেবল নেট্রাম ফসের (৪£োএ।। 9০৩) উপকার 
ছাড় আর কোনও কাজই হয় নাই। ৬ তারিখে বেল! ৪টার সময় ঝোগীর উত্তাপ প্রার 
১০৪, জল পিপাসা খুব । ছেলেটা হাস ফাস্‌ করিতেছে, কোথ পাড়িতেছে, চোখ ও মুখের 
হল্দে রং বরং বেশী, প! ছুটার চেটোর উপর একটু ফুলে! ফুলো *বলে বোধ হলে! । গৃহস্থ 
আরো! বলিল আজ ভোরের সময় নৃতন সরায় প্রন্বাব ধরিয়! দেখ। হইয়াছিল, প্রস্রাবের, নীচে 
সরু বালির সায় এক রকম ভলানি জমিন আছে। জিহ্বার উপর চটচটে কাল্চে ময়লাযুক্ত, 
লেপ, যতক্ষণ রোগী আমার নিকট ছিল, তার মধ্যে ২।৩ বার ডান দিকে পেটে হাত দিয়ে 
কেঁদে কেদে উঠিতেছে, দেখ! গেল। এতে বোধ হইল যে, ষরুতের উপর নিশ্চয়ই কোন 
রকম যাতনা হচ্ছে; সকাল হইতে বেল! ছুই প্রহর পর্যন্ত রোগী কতকট। স্থম্থির থাকে। 
ইবকাল হইতে ক্রমশঃ অস্থির হইয়! রাত্রি ১২ট]| পর্য্যন্ত থাকে । শেষ রাত্রে ক্রমশঃ সুস্থ হইয়া 
তোরের রাত্রে একটু ঘুষায়। | 

রোগীর এই সকল অবন্থা দেখি নেট্রাম সাল্ফ ৩৬১৫, ১২ গ্রেণ মাজায় ( বৈ ৪0800 
9911) 6) 7748) তিনবার এবং কেলিমিওর ৬১৯, ১+ গ্রেণ মাজার (16811 800151 





১০৬. চিকিৎসা প্রকাশ। - | | ১৬পনব্ 





হইবার করিয়। নরেন করিবার জন হইস্িনে ১৬. মান রা বিলাম | আর নেম 
সালফ ৩১৫, ২* গ্রেণ ৪ আউদ্দ গরম জপ এককে মিশাইয়া, উহাতে. পাল! লিন্ট ভিজাইয়! 
এবফ্কতের উপর পটী দিতে এবং নিমপাতা জলে দিয়া ফোটাইয়া, সেই জল ছারা ছেলের 
গা মোছীইয! দিতে বলিলাম। পথ্য-সজল বাপি, সটার পালে! নিষ্ধ, সাগ্ড ইত্যাদি। উপস্থিত 
ছুধ দিতে বারণ করিলাম । 

৯ই হ্তারিখে বেজ! ৯টার স্ময় রোগী দেখিলাম; তখন উত্তাপ ০৯৪ ভিক্তী নিলাম 
গত কল্য দিবসে বা রাত্রিতে অ্থরও হয় নাই এবং বেশী হানফাসও করে নাই।-..ছুইবার 
বকে হটয়াছিল, মল তত শক্ত বা+গুট লে নয়। এ দুরকম ওষযুধই আরো! $ দিনের দিলাম। 
পথোর বাবস্থা পূর্ববের মতই রহিল। রি 
১. ১৩ই তারিখে রোগী দেখ! হয় নাই। গৃহস্থের বাচনিক শুনিলাম যে, ১০ই তারিখে জর 
খুব কম হইয়াছিল, ১১ই হইতে আর জর জানা যায় নাই। বাছে রোঞ্জ ছবার করিয়। 
স্ুইতেছে। প্রশ্নাৰ তত হল্দে নাই, প্রত্াবে তলানিও পড়ে নাই। মুখ চোখের হল্দে রং ক 
বলিম্বা বোধ হুয়। পায়েযে সামান্য ফুলে ছিল-_ত্া আর নাই। এই সমস্ত অযগত 
হইয়া ওযুধের মাত্র! কমাইয়, এ ছুটী ওষুধ ১ গ্রেণ মাত্রান় প্রতাহ প্রতোক ওষুধ ছুইবার 
করিয়া! ৪ বার হিপাবে, ৪ দিনের গন্য ১৬ মাত্রা প্রস্তত করিয়া! দিলাম । লোশন, গা মোছান 
ও পথা, সবই পূর্বববং রহিন। ছুধ একেবারে নিষেধ করিয়া দিলাম। এই ব্যারাম হইবার 
সর্ব প্রায় ৬ মাল ছেলেটা ঘরের গায়ের খাটি ছুধ রোজ ১1 সেব হিসাবে খাঁইয়াছিল। 
অতিরিক্ত খটী ভুধ বাবহারে যে, এই রোগটা জন্মসিাছে--এষ্টী নিশ্চয়। বেশী পরিমাণে খাটি 
ছুধ খাইয়া আরো কয়েকটী ছেলের যকত বাড়িতে দেখিয়াছি এই কারণে আমার দৃঢ় বিশ্বাস 
যে, কি ছেলেদের পক্ষে নিজ্ল! থাটী দুধ অধিক পরিমাণে পান করান অপকারী। এ 
অবস্থায় রোগীর পথা অনেকে অনেক রকম প্যাটেন্ট ছুধ ও খান্য, বথা মেলিন্স্‌ ফুড. 
হরলিক্স মলটেভ. মিক্ষ ইত্যাদি ব্যবস্থা করেন, কিন্তু আমি. কখনও ইহ! ব্যবহার ঞ্করি নাই। 

আর্মি বাড়ীতে না থাকার, কার্যবশতঃ স্থানান্তরে যাওয়া ১৭)১৮ই রোগী খবধ পান্থ 
প্লাই। । ১৯শে তারিথে রোগী দেখি । এখন ছেলের আর সে রকম বদরং বাবদ চেহার! 
নাই ; অর্থাৎ সে রকম চকৃচকে থমথমে নাই। হলদে রং নাই, জর আর আদৌ হয় লা, 
শ্রাশবও বেশ পরিফার হ'চ্চে, ক্ষুধা হইরাছে, আর আর অবস্থা সবই ভাল, যকৃতের বেদন! 
আনেক কম। এবার প্রতাহ প্রাতেঃ ছুই ঘণ্ট1 করিয়া লিবারে উক্ত লোশন ক্বিচ্ষে বলিগাম, 
শী দ্বিবার আবশ্তক নাই | খাইবার জন্ত নেট্রাম সালফ ১২১, ১ গ্রেণ মাত্রায় € ৪021 
98101 12১৫৯ হ ৪৮.) প্রত/হ ছইবার করিয়া দিবার অন্ত ৭ দিনের উবধ দিলাম । পথ্য--, 
চ্যাং মাছ, নিঙ্গি মাছ, মা'নকচু, ডুমুর, কাচকল। ইত্যাদির দ্বার! ঝোল তৈয়ার ফরিয়ু ২৩. 
দিন দিযা,সপরে ক্ছুধ! হইলে পোড়ের ভাত অর্থাৎ ঘুটের জালে ছোট হাঁড়ীতে ভাত খুব নিষ্ক 
ক্ষরিয্া এক বেল! দিতে বলিসাম। পাকা মাছ, মাংস, দুধ, স্বতপক জিনিষ, গঁলু শ্রন্ঠৃতি' 
খএখন্একবায়ে দিতে নিষেধ করিয়া দিলাম । একদিন অস্তর গ! মোছাইয়া করিতে বলিলাম ॥ : 
এ. ফেব ধন্্রাঙ্গ সালফ দ্বারা লিভারের আশ্চর্ধ্য উপকার হইয়াছিল--ইহার পর ২৪, ছ্বিন্‌ 
অন্তর ধোগী দেখির। বোধ হইয়াছিল, যেন রোজ রোজ,লিবার পিলে রুম হষ্টতেছে। 
আরও সি রোগীকে প্র ওষধ দিতে হইয়াছিল । ইহাতেই ছেলেটা পল সুম্থ 


লিও ॥: রে ৮, 
ৃ ১০২ টিটি রাযি রা 
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প্রকাশিত হইয়াছে, . প্রকাশিত হইয়াছে. 


পা. ““কাল!-ভ্বর চিকিৎসার সিদ্ধহত্ত হি গ চিকিৎসক 
ডাঃ ভউক্ষষ্ভত্দ্ লা, প্রণীত 


বিজ ত কালা.জ্বর চিকিৎসা।. 


কাল্সা-জর ( টা /১28£ ) সম্থদ্ধে অগ্তাবধি আবিষ্কৃত ও প্রকাশিত এবং এতদসন্বদ্ধে 
যাহা কিছু, জানিবার, বুঝিবার, শিখিবার আছে, তদসমূহের স্থবিস্তৃত বিবরণ সম্বলিত এক্কপ 
উপযোগী প্রকাণ্ড পুস্তক এলোপ]াথিক মতে বাঙ্গাল! ভাষায় দুরের কখা-_ইংরাজীতেও 
প্রকাশিত হইয়াছে কিনা, পাঠ করিয়া দেখুন। 

প্রকাণ্ড গুস্তক্ষ- ডবল ক্রাউন সাইজে, মুল্যবান কাগজে, হুন্দররূপে ছাপা, বু 
অভিনব তত্ব সম্বলিত পরিশিষ্টসহ ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র স্বঘৃশ্ত মজবুত বিলাতি বাইগ্ডি, 
এবং সোণার জলে লেখা, প্রায় ৭০০ সাড়ে সলাত সভা প্রি পৃষ্ঠায় সম্পূ, 
মূল্য ৩।* তিন টাকা আট আনা1। মাশুল ।”* আন!। 

পা প্রাপ্ডিস্থান্ন_ চিকিৎস।-প্রকাশ কার্যালয় 
১৯৭ নং বহুবাজার ট্রাট, কলিকাতা । 


অত্যুত্কৃষট অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎস৷ গ্রন্থ 


মণ টিটমেট অব কলেরা 


". (সচিত্র নূতন কলেরা চিকিৎসা ) 


হস বিলাত প্রত্যাগত ভাক্তার ক্যাপ্টেন এচ., চ্যাটার্জি [. [.9,. 
এ ৮, & 9. ( দানা) 1 সি. 0. ৮১& 9, (0195820জ্ষ ) + 
এ মহোদয়ের দ্বার! স্থপরিমার্জিত ও সংশোধিত | 
. ইত ুঠকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায় কলেরা পীড়া ও কলের! টিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
ধাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষ, নৃত্তন নূতন ফলপ্রদদ বহু পরীক্ষিত চিকিৎসা-প্রণালী, নূতন শঁধধ” 
ফলটুপ্লীদ ব্াব্স্থাগত্র, চিকিৎসার্থ বহু বিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎকগণের আলোচনা, গবেষণা! গু. 
পরীক্ষার ফলাফল, মতামত, যুক্তি ও উপদেশ সমুহ অতি বিস্তৃত ভাবে সন্িবেশিত হইয়াছে + 
. আই গুৃভ্ক্কেল প্রপ্বান নিশেহ্ষত্ব_“স্যাত্লাইন ভ্িন্তিৎ্া 
গর ক্্কীক্স জুতন্ন আবিক্কত বিল্বস্স্েল্স ক্সষিহেষ্?9 0 এক্জালাইন : 
| চিকিৎম। সন্ত রা গ্রকার জ্ঞাতব্য বিষয়ের এরূপ বিস্তৃত বিবরণ, অগ্ভাবধি কোন পুণ্ধকে 
প্রকাশিত হয়নাই। সব রকম হ্যালাইন-চিকিৎপার বিবরণ, যাবতীয় ইঞ্জেকসমেব্ খ্যোগ-, 
প্রালী “এবং ওতদ সম্বন্ধীয় সমস্ত জ্ঞাতব্য বিষয়-বছু অভিনব তন্ক, বহু চিকিৎ্নকের 
পরীক্ষালনব,ভু(ভিল্াতার ফলাফল, উপদেশ, মতামত, যুক্তি, সর্ব প্রকার ইঞ্জেকসন- চিকিৎস।. 
স্বন্ধীর .আ্বান্রতীক্স অ্যক্্রাদিল্ল চিত্র সহ উহাদের বিবরণ, ব্যবহার গ্রাগালী 
ইত্যাদি সমূদ্জ বিষয়ই সুশৃঙ্খল ও বিদ্বৃতরূপে অতি দরল ভাবায় ঝাঁপিত হুইয়াছে। . | 
প্রকাণ্ড পুস্তক --উত্্ই কাগজে, জুরে মুক্রিত, বহু চিত্র লঙ্থলিত, উৎকৃষ্ট বিস্লাতি 
যাইঙ্ডিং সোনার জলে জেখা প্রায় ৪০৭ পৃষ্ঠায় ম্পূর্ণ। মূল্য ২* কই টাকা । মাগ্ডল।* "আন! 
প্রাধিস্থান--চা$ঃ ভি; এন; লিলা ১৭৯খছবাজার ইট, কলিকাতা 








 শ্প্রসিদ্ধ ডাঃ গীযুক্ত রামচন্দ্র রাঁয় মহোদয় কত 
আভ্ভনব এলোপ্যাথিক ছিক্কিশুসা গ্রন্থ-_ 


বিস্তুত ইঞ্জেকসন চিকিৎসা । 


আম সংশোধিত ও বহু নুতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত 


ও স্বন্হ চ্িশ্রেলিভূুম্বিত 
১ম্ম5 ২ম শুল্ত হও ও স্ুতন্ন ভহ্মোজিত গন্লিশিশ্ শ্নহ 


১১০* এগার শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ সু 
দ্বিতীয় সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে । 


এবার এই দ্বিতীয় সংস্করণে বনু নৃতন ওউঁধধ, ইঞ্জেকপন সম্বন্ধে বু অভিনব তত্ব, 
নৃত্তন আবিষ্কার, নূতন নৃতন ফলপ্রদ্দ চিকিৎসা-প্রণালী এবং বহু অভিনব তথ্য সম্বলিত 
১টী বিস্তৃত পরিশিষ্ট নৃতন সন্পিবেশিত হইয়াছে। পর্ধ এবার পূর্ববাপেক্ষা দীর্ঘস্থায়ী মূল্যবান 
এন্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে ) অতি নুম্দররূপে ছাপা হুইয়াছে। 

১ম, ২, ৩য় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র ্বুহ্র্ণ শহ্িত স্ন্দ্ন্ল ভিজনখত্তি 
আহি । ত্য ৪২ চলি উাক্ষা।। মাশুল «০ বার আনা। | 

হঞ্ডেক্কতন্ন চিক্ষিশুতনা অম্ভ্হ্দে এক্সপা সন্ব্ধাঙ্ছ আ্ুম্দক্ধ 
ত্বুত্ত্্িত এ্রক্যাণ্ড পুস্তক এ পশ্যশ্ু বাক্দাল। ভ্ডান্বানস হাহিক্স 
হইক্সাছে শফি লা_ এন আক্ষাল্প ও উপপক্বোগীতান্ল তুজ্লন্াঞ্ 
সুতস্যও. ক্কিল্গা স্সজভ্ভ হইক্সীছে, এবালক্কালল এহ ছ্ছিতীশ্্ 
হস্ষব্রণ দেশ্িলেই ভাহা লুক্িতি পাল্সিতেন। 

প্রাপ্তি স্থান_ চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়। ১৯৭নং বহুবাজার স্ত্রী কলিকাতা । 


সচিত্র সফল স্ত্রীরোগ চিকিৎস!। 
এই পুস্তকে স্রীলোকের যাবতীয় পীড়ীর বিস্তৃত বিবরণ ও চিকিৎসাদি, অতি সরল ভাধাঙ্গ 
বর্ণিত হইস়্াছে। বহু বিজ্ঞ চিকিৎসকের মতামত, উপদেশ, ব্যবস্থাপত্র, চিকিৎপিত রোগীর 
বিবরণ ও বহু চিত্র সন্নিবেশিত হইয়াছে । উৎকৃ্ কাগঞ্জে ছাপ! প্রায় ৪,* পৃষ্ঠায় মদ 
শ্ুল্য--১1, টাকা । গ্রাপ্তিস্থান--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় । 


ফুরাইল ] ্ুব্হৎ এলোপ্যাথিক [ফুরাইল 
0তশতৃন্যভল জ্বভু-[.81991 ০০1, 


উৎকৃষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঙ্গলাযস এক একটী ওঁধধের ক্বেল 
গ্রয়োজনানগরূপ ৪টী হইতে ১২1১৪টী পর্যন্ত দেওয়া! হইয়াছে। এরপ প্রচুর পরিমাণে সব 
রফম- উহধেন্ লেবেলঘুস্ত এতাদৃশ বৃহদাকার লেবেলের বই এ পর্যন্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
 জাকারের তুলনায় নৃণ্যও অতি স্থলভ। গ্রার় ৬৫*পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ মূল্য ১/৯,একটাকা চারি আন!। 
প্রাথি স্থান-_ লগ্ন মেডিক্যাল োর--,১৯৭নং বহুবাজার স্রা। কলিকাত|। 











শা নি ভিক্ষি জা রঞ্ভীঞখ ক রি | 
(৬ ) এটিসে্টোল_ 81011867101 | 


টাও অনুত্তেজক পচন মিবারক ও জীবাণু নাশক ববধের রাসায়নিক সংমিশ্রনে 
তরলাকারে প্রস্তত। ক্ষত থোতার্থ কেধল মাত্র বাহক ব্যবহার্ধ্য | . 
যে কোন প্রকার ও হেরপ প্রন্কতি বিশিষ্ট এবং যহদিনের ক্ষতই হউক ন] কেন, ক্ষতের, 
উপর ধারাণ করিয়া গ্রত্যছ ১বার করিয়া! এট্টিসেপ্টোল কিঞিত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুক 
শী্গ ক্ষত পরিস্কার, তের পচ! মাংস স্লাফ ইত্যাদি দুরীভূত হই! উহাতে নৃঙন মাংসাতুর' 
ন্মাইর। ক্ষত শীপ্ আরোগ্য হয়। ৪ আউন্স জলে ২ ড্রাম এট্টিসেপ্টোল মিশ।ইঃ! প্রয়োজা। 
- স্সত্য। ২ আউন্স আদত ফাইল ॥* আনা। 


(২য়) পলভ এট্টিসেপ্টিন--191% ॥1101560111 


সর্বোৎকৃষ্ট অনুত্েঞ্গক, ন্িগ্ধ কারক পচন নিবারক ও অখিবাণুনাশক ভেষজের রাসায়নিক 
সংমিশ্রণে চুণাকারে প্রস্তুত । ৃ 

স্ফোটক, কার্বাঘল, বাধী, বিশ্ফোটক, ব্রণ, প্রভৃতির ক্ষত, নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত, 
পারার ঘা, দ্ধ ক্ষত, অস্ত্রোপচার জনিত বা দলিত, পেশিত ও কর্তন ক্ষত, রক্ত দুধিত ক্ষত, 
প্রস্ৃতি যে কোন প্রকার ও যতদিনের ক্ষতই হউক, পলত এএ্টিসেপ্টিন চুর্ণাকাষে কিনব 
মলমাকারে (ত্বত বা লার্ডের সঙ্গে ) ক্ষতে প্রয়োগ করিলে, অতি শীত ক্ষতে সুস্থ মাংসাক্ুক' 
জন্মাইর! উহ! শুফ হয়। 

সর্ধ প্রকার ক্ষত বাতীত একজিমা, পাকুই, হাজা, বুষণ কচ্ছু, ( অগুকোধের এক প্রকার 
রস নিঃসরণ সহ চুলকানি ও ক্ষত ) চুপকানি, ব্রণ, প্রভৃতি এতম্থার! শীপ্র সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়) 

হসুতল্য। ২ আউন্দ আদত (০116109] ) শিশি ॥* আন]1। 

জুষ্টব্য ।--উভয় ওধখেরই বিস্তৃত প্রয়োগ প্রণালী ধধধের সঙ্গে আছে। 


সোল-এ.জন্উ-লগুন মেডিক্যাল ফোর 
১৯৭ননহ, বহ্হব্বাজাল্স ভ্রীউ, কজিস্কাতা । 


এলকার স্যা্টালেসী কোং 


[:111011, ৩2171091909 6০, 


গণোরিয়1 রোগের বহু পরীক্ষিত ফলগ্ম উধধ। প্রায় 

৪৪ বংকর কা» ভারতের সর্বত্র চিকিৎসক ;না ও পাড়াগ্: 

ব)তগণ গণোরিয়। রোগের সর্ব অবস্থায় ইহ! উপযোগিতার 

সহিত ব্যবহার করিয়1 সস্তোধ প্রকাশ করিতেছেন। সেবন, 

মাত্রই যন্ত্রণা জনক উপসর্গগুলি আন্ত উপশমিত হয়। এক 

মাত্রাতডেই ফল বুঝিতে পার! ধায়। মূলয)--১ মাস সেবনে!-- 
চপযোগী গতি শিশি ১1০ টাব1। ৬ শ্শি ৪২ টাক।। 


উ্যাবতেলউ স্য্যাশ্ভীলেতনী 5--একই উপাদানে 
ট্যাবলেট অকারে প্রস্তত। ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১৮৮৯ 7 


সোল এজেপ্ট--লগুন মেডিক্যাল ফোর 
[১৯৭ নং বছবাজার ব্বীট, কলিকাত1। 
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কানাহেরের অব্য ফলদ 


এন্টিমণি শডিত সুুত্তন প্রস্সোগজপপ |. 


ইউরিয়া ্টিবামাইন-1019 9010018116, নু 
রদ 













স্পা তত ৮ 

এ্টিমণি ঘটত গ্রয়োগরূপ সমূহের মধো অধুন! কালাঙ্গরে “'ইউরিয়! ট্িবামাইন” 
অধিকতর ফল প্রদরূপে বহ্বিজ্ঞ চিকিৎনকগণ কর্তৃক বাব্হত হইতেছে ।: কলিকাত| দ্কুপ, 
অব ট্রপিক্যাল মেডিনিনেও বহু পরীক্ষায় ইহার শ্রেষ্ঠত্ব ও অমৌঘ উপকারিত1 বিশেষরূপে 
প্রতিপন্ন হইয়াছে। 

হ্বাত্রা। *১-৮২৫ শ্রাম। শীতল জলে দ্রব করিয়। উদ্টভেনস ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়োজ্য। বহু বিজ্ঞ চিকিৎসকের পরীক্ষা প্রমাণিচ হইয়াছে যে, কমবন্ধিত খাত্রায় সপ্লাহে 
২বার করিয়া, অনধিক ৪:৫টী ইর্জেকসূনেই কালান্বব সংপূর্ণ আরোগ্য হয়। ৯২৫ গ্রামের 
বেশী প্রয়োগ করার পয়োজন হয় নং । 

ুভন্য। সম্পুর্ণ কপে আবদ্ধ, বিভিন্ন মাত্রা বিশিত্ এশুলের হুল্য নিয়ে নিখিত হইল । 


৬ 


৪৯৫ গ্রাম (0,0০5 1405100)5) প্রতি সিপুরোর ঘন 25 


০০১৬ 89 (0.70 $) ) 52 5? পু ১৩ 


৩১১৫ 5$ ০.5 5? ) 56 ১1৬ 


/৯ শা, 





রানা 22228 টু হি সি দর হে 

কালাহ্বরের আর এ [একটীত ঝ বার্থ ধ ফল প্রদ 
এন্টিমনি টিক প্রমোগণজগ্ন 

ভন হিডেন--$0 11601 (471) 


ইহা অপল্স লাম-মেট!-ক্লোর-প্যারা-এসেটাল এমিনো-ফেনিল ্রিবিয়েট 
অব সোডিরম। উহাতে ৩০.৫% এট্টিমপ আছে। 


কলিকাত। স্কুল অব ট্রপিক্যাল মেডদিনের স্বনামধস্ত ডাঃ নেপিয় ইং হা গল 
রূপে পরীক্রিত। প্রায় অনধিক ১৯ দিনেই এতন্্ারা কালাজর আরোগ টি 

বাতা । ০.২ গ্রাম হইতে ০.৪ গ্রাম। প্রত্যেক ২য় তেনস 
বা ইণ্টামানকিউলার ইঞ্জেকসন রূপে প্রয়োজ্য। ডিষ্ন্ড ওয়াটারে ব| নর্খ্যাল সালাইন 
সলিউসনে দ্রব প্রস্তুত করতঃ, ধীরে ধীরে ইঞ্জেকদন করিতে হয়। 


স্এহন্য। ০,২ গ্রাম এপ্ুুন প্রততাকটী ২২ টাক, ০.৩ গ্রাম এন্পুল ৩২ টাকা । 
আগ'মা মগের চিকহল-প্রচাণে ইহার 'বিল্বৃত বিবরণ প্রকাশিত হইধাছে ও হইবে। 


প্রাপ্রিষ্তান_লনগুন ম্েডিক্াল টেক 
1 ১৯পনং বহুবাজার স্রাট, কলিকাতা । 















টা ২ রা টা তা ও ০ ইরা 
উই স৬ ও 2 ১৩১৫সনটি চে ষ মু, না | 
রি রর ঘা 0 টা  « ৬ টি 
যী 11, 1, রা ী টি, ৯২ রর য়া 171. ৃ 
২ $২ টি | হা] ২111 
টে 


মি যি) / 
এ] টি €.. নি] 
11111 4151 ) রর রা ৬1) 
মহ 
101 47100 |, 


পানা টি তা াগমটালীটািিলশ 
2 ২. ্ 1) 
) £7177101 


গা & 


11 


লি 
চি ভু 
৯৮5 
মি 


১ 
সখি 
: 


স্গাইন্ভাল কর্ডের পীড়া *** ১১৪ 
যক্া ৪, ৪৪৯ ১১৬ 
কালাজ্বর--অভিজ্ঞতামুলক ৰিবরণ ১২১ 
৬কালাজর"-আরোগ্য সমস্তা *** ১৩২ 
কলেরায় এসেন্দির্যা অইল *** ১৩৭ 
ক্যালমিয়াম ক্লোরাইড--ইঞ্জেকসন ১৪২ 
রক্তোৎ্কাশে--হিমোগ্্যাষ্টিন... ১৪৪, 
স্গাইন্তাল উপদংশ ৯০১৪৭ 
বাদ্ধিত প্রীহায়--দ্রোণপুষ্প *** ১৪৭ 
হোমিওপ্যাথিক অংশ 


ূ ৃ শ্সলাদক 5 ০ ৃ 
ারারামাাটা রী দি নাথ হালদার ২, টি, 
রায় টাটারা/ বাজার ৭৭* ৭.) (মামার 
উনি ঢা যা | | ॥ রাত 








টি নিত পি -১৭ রা পরস্ধ তদপেক্গ হা অনিক শকি বিজি, 


৯ 


- -পধ্যাযনিবারক, বেদনা নাশক, অরত্প ও বলকারক.। ভিকবাদ বিহীন | আনে বিজ্বরে সেব্য। 
ইহা জলে জ্ুবনীর.। মাজা ২৫ গ্রেণ। 


এহন, সত ২ 
হি ১২,০৯6 


 স্নুরল্য-_.১ আইব্স আদত ফাইল ( অরিভিকাল-_0781581 191. ) ২৭৯ ছুই টাক! 


সার আনা। খুচরা ১ ড্রাম আট আন!। সর্বত্র প্রাগুব্য। 


ক্ষমতাপ্রাণ্ড সেলিং এজেণ্ট-- -লগুন মেডিক্যাল ফোর, 
১৯৭নং-বছবাজার স্ত্রী, কলিকাতা । 


শা হই ্ম্তাকিশত্ম-7৮701111 ৃ 
 রফোলটার হইতে শ্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইট্রাস সংমশ্রিত 
কয়তঃ ট]াবলেট আকারে প্রস্তুত সত । ১-২টা ট্যাবলেট । শ্ত্িন্রা _উৎকষ্ট 
উত্তাপহারক, বেদন!নিবারক ও গ্াক্বীয় উগ্রতানাশক। আবাস ম্িক্ু প্রস্মোগ -বিবিধ 
প্রকার জর, জ্সাযুশুল, শিরঃপাড়া ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। 'যষে কোন প্রকার জরের 


ভত্তাপ অবস্থার ১--২টী ট্যাবলেট মাতাক্ম একবার মাত্র সেবন করিলে শীস্রই (অর্ধ হইতে এক 


ঘণ্টার মধো ) শরীরের উত্তাপ শ্বাভাবক হইস্ছ। জর বিচ্ছেদ হয় এবং জরকালীন মাথাধরা, 


_ শ্নাত্রমাহ, পিপাসা প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে তাছারও শান্কি হই! রোগী সম্পূর্ণ নু হয়। 


প্রথমত: ১টা ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়!, বদি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না পড়ে, তাহ হইলে 


পুনরায় ২টী ট্যাবলেট এসব্রে প্রয্গ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হাস হইবে । জরীয় উত্তাপ 


দমনার্থ থে সকল শুষধ প্রযুক্ত হট্য়! থাকে, তন্মধ্যে অধুন! প্াইরোলিনই সর্বোত্কষ্ট ও নিরাপদ 


_ বণিক বু চিকিৎদক আভমত প্রকাশ করিতেছেন। বাক্জবিক আমর1ও ইহা! ব্যবহার করিয়া 


বিশেষ উপ গার পাইগ্রাছি। নিম্নলিখিত কয়েকটা কারণে “শাইরোলিন* প্রচলিত উত্তাপহারক 
ওধধ সমুহ অপেক্ষা উৎকষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে । বধ $-৫১) পাইরোলিন দ্বার! সহজেই 
নিশ্চিতরূপে জনীয় উত্তাপ হাস হয়। এতম্ার! কেবলমান্ধ জরায় উত্তাপই হাস হয়--শরীরের 
স্বাভাবিক উত্তাপ ত্র(স হয় না । (২) ইহার ছার! হৃংপিও্ড কিনব! অন্ত কোন বস্ত্র অবসন্ন হয় না। 
€০) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ হ্বাভাবিক হয়। অন্তান্ড ফিভার মিকৃশ্চারের স্তায় পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং মেবনেও কষ্ট নাই। 

মূলা ;_-২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ॥* আনা, ৩ শিশি ২২টাক1। * শ্িশি ৩।* টাকা, 


১২ শিশি ৭২ টাকা । ১৯৯ ট্যাবলেট পুর্ণ শাশি ২॥০ । 


উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার নৃতন ইঞ্জেকসন ডি, মার্কের ( জান্মানী ) 


মূল্য কম হইয়াছে ] ফ্্যারোভার্সন। [ মূল্য কম হইয়াছে 
৩৯ মাত্র ইঞ্জেকসনেই উপদংশ ও ম্যালেরিয়! নির্দোষ আরোগ্য হয় । বিনা জল! বস্তায় 
হাইপোডার্টিক ইঞ্জেকসন কর বার়। জব, বনি প্রন্ততি কোন প্রতিক্রি্। উপস্থিত হয় না। 
নিউ স্টাপভারসন ইত্যাপ্দর পরিবর্তে এবং তদপেক্ষ। অধিকতর উপযোগীতার সহিত ব্যবন্ৃত 
হয়। ১নং, ২নংঃ ও ৩নং এই ৩টা এম্পুন যুক্ত প্রতি বাক্সের মূল্য ২০ ছুই টাক1 আট আন । 


পন ৩ শিপ খর পাশ আপি অপস্পপররপপর 





সপ পপি ৭ স্পেস ৭ শি পপ পি সপ এ 


তলশু্নেল্স সুতি) শু প্রত্তত কার্লন্চ 9০০৪ & ০০.র 
শপচৎস্শ প্রসডত্তি পীড়ান্ল অব্যর্থ হ্ডেকিতলন্স 


ফ্যাবিলারসন-_9(81)11813011. 


স্যালভারসন, নিওক্চালভারসন প্রভাতর পরিবর্তে ব্যবহাধা, ও তদ্সমুহের অপেক্ষা অধিক. 
তর শকিশালী। এতন্থবার, অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনে উপদংশারদি নির্দোষ আরোগ্য হয়। বিনা 


জ্বাল! বগ্রণায় ইণ্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসন দে ওয়! যাগ্স | ইহার বিভি& মাত্রা বিশি সলিউসন 


আবদ্ধ এস্পৃল মধ্যে রক্ষিত-হুইয়া নির়লিখিত মূল্যে বিক্রয় হয় । 
ৃ ৩৪, ১8৫ ১৬৫৪ ১৩৫৪ ৪৪)৬ 


ডা শি ম্পিইি ২.০ ৩০০ ০75০5৮০5 


.. প্রাপ্তিস্থানস্লগুন মেডিক্যাল কৌর। 1) 


লগুন মেডিক্যাল গ্ের। 
১৯৭নং বন্ুবাজার স্রীট, কলিকাতা । 


ভিিকিতসক্ক ও ও নব ব্র্যব্রপাস্ীগপেল্স বিবশ্পেক্ম ভষ্ভব্য। 


মূল্য হাস! মুল্যহাস!! মূল্য পরিবর্তন!!! 
বর্তমানে অধিকাংশ ঁষধ ও চিকিৎসা সম্বন্ধীয় অন্যান ভ্র্য এবং যন্ত্রাদির মূল্য অনেক 
হ্রাস হইয়াছে । স্থৃতরাং খরিদারগণের প্রতি বিশেষ অস্থরোধ--আমাদের পূর্ব প্রকাশিত 
ক্যাটালগ সমূহের লিখিত বর্ধিত মুল্য দেখিয়া বেন অর্ডার দিতে ইতঃস্তত না করেন। 
এককালীন বহুসংখ্যক ক্যাটালগ ছাপ! হয়, স্থতরাং ক্যাটালগের মৃল্য চিরস্থায়ী হইতে 
পারে না। সর্বদায়ই উধধা্দির দর যে হাস বৃদ্ধি হইয়া থাকে, খরিদদারগণের অবস্ত তাহা 
অবিদ্দিত নাই। বলা বাহ্ল্ল্য, প্রত্যেক দ্রব্যই আমরা ৰাজার দর অনুসারে সরবরাহ করির্া 
থাকি, স্থতরাং বহ্পূর্কবের ছাপা ক্যাটালগে মূল্যাধিক্য দেখিয়া, অর্ডার দিতে ইতস্তত 


করিবার কোন কারণ নাই । 
উপস্থিত হাইপোডাশ্মিক সিরিঞ্জ, সিরিঞ্রের নিডল, থার্্মিটার প্রভৃতি কতকগুলি 


দ্রব্যের মূল্য বিশেষভাবে হাঁস হওয়ায়, এস্লে উহাদের বর্তমান মূল্য উল্লিখিত হইল । 

ন্িিশ্পেম্ম জষ্টক্য।_ধাহাদের নিকট আমাদিগের সাঞ্ডিক্যাল ডিপার্টমেপ্টের 
৪নং (সেপ্টেঙ্গর-_-১৯২৪) ক্যাটালগ আছে, তাহারা অনুগ্রহ পূর্বক নম্বরাহ্থযায়ী 
নিয়লিখিত এই সকল ভ্রব্যার্দির মূল্য সংশোধন করিয়। লইলে বাধিত হইব। ধাহাদের 
নিকট এই ৪নং ক্যাটালগ নাই, পত্র লিখিলেই তাহাদের নিকট ইহ। প্রেরিত হইবে । 
এই ৪নং ইনষ্টমেণ্ট ক্যাটালগে নিষ্নলিখিত ভ্রব্যাদির বিশেষ বিবরণ লিখিত থাকায়, এস্থলে 
কেরলমাত্র ইহাদের নম্বর ও বর্তমান মুল্য লিখিত হইল | উক্ক ৪নং ক্যাটালগে এই সকল 
নম্বরের দ্রব্যাদির বিশেষ বিবরণ দেখিতে পাইবেন । বশম্বদ__ 


প্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার _-প্রোপ্রাইটর | 
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হাইপোভার্ক সিরিঞ্জের নিল । 
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হারার 


১ 
চিকিৎসা প্রকাশের ১৩৩২ মালের. 


১৮ বাষিক উপহার। রি 


দিলা ব্যাস্থাড়ান্বর নিস্প্রয়োজন, ৫ 
" ' ১৮মপ বর্ষে চিক্িহসা-প্রকাশেল্র সম্যক উচ্মতি সান, না 
. : ও ক্লক নহি কলিম এবাক্র কিল অত্যালস্ণাব্কীল | 

ক অসভ্ভাবশীন্ উপহাল্রে বস্দোল্পস্ত কল্পশ্রাছি5 

রি ছেঞুশ-- 
ওষ্থন্য উসসহাল্ত ) 
প্রসিদ্ধ *ছদশ্শ চিকিৎসক, বিস্তৃত ইঞ্জেকলন চিকিৎসা, 
বস্কৃত কালাজর চিকিৎস! গুভূতি গ্রন্থ প্রণেতা 
ডাঃ শ্রীযুক্ত রামচন্দ্র রায় মহোদয়ের 
..... প্রভূত অধ্যবসার়--বিপুল পক্শ্রম--অসীম বন্ধ -চেষ্টা-প্রন্থত 
. বাঙ্গাল।ভাষায় চিকিতস।-শাস্ত্ের অমূল্য কোহিন্ুর--. 
পরীক্মপ্রধান দেশীয় যাবতীয় জ্বর এবং তননুলঙ্গিক দর্ধব প্রকার 
উপসগ্গাদির বিবরণ ও চিকিৎসা বিষয়ক অভিনব 
এলোপ্যাথিক চিকিৎ সাঁ-গ্রন্থ 


টপিক্যাল ফিবার 


ওয় ও ধর্থ খণ্ড এবং বিস্তৃত পরিশিষ্ট 
১ম ও ২য় খণ্ডের অবশিষ্ট সমুদয় জ্বরের বিবরণ ও চিকিৎসাদি 
অতি শ্রবিস্তুত ভাবে এই ৩য় ও ৮র্ঘ থণ্ডে সন্নিবেশিত হইয়া 
টপিক্যাল ফিবার সমাপ্ত হইয়াছে । এতত্তিন্ন পুস্তকের 
শেষে বু অভিনব তত্ব সম্বলিত একটা স্বতন্তু 
ডি পরিশিষ সমিবেশিত হইয়াছে। ূ 
ক্স -চিক্কিত্হনা জমম্হ্দীন্্ অন্যান্য পুত অপেক্ষা 
“ট্রপিক্যাল ফিবাল' কিক অভিনব শু 


_ হিশেম্্দ পুর্ণ এনৎ প্রত্যেক চিক্কিহসক্ষেক্পই 
,.. ইভা ক্িলুশ্পী উপন্বোলী ও শ্পিক্ষাপ্রদ 


৯ তত. য় খণ্ড পাঠে যাহার! তাহ! আংশিক ভাবে বুঝিতে পারিয়াছছেন। " 
3 অঞ্জইবার তাহা ৩য় ও ৪র্ধ খণ্ড পাঠে, সমগ্র পুস্তকের বিশেষত্ব ও -. 
. অভিনন্ধ সম্পূর্ণ ভাবে হাদয়ঙ্গদ করুন। . 

মি, $ এই. রী প্রধাদ দেশে ঘে নকল জর হইতে দেখ বয়, তদনমৃূহ্রে ধরতি ৪ 
এজি সের অহ রকি হইতে অনে চাপ বাইছ। উহাদের এই প্রারতিক, ভিত, 





২0 ১৩৩২ সালের বাধিক। উপহারের বিজ্ঞাপন 











ছে, চিকিৎদা- প্রণানীও অনেকাংশে তিন ॥ অথচ এই ্বাজতায় প্রতি লক্ষ্য বির [ও 
জর চিকিৎসা সম্বন্ধে কোন পুস্তকই লিখিত হব নাই। টন 
পক্ষান্তরে, আমাদের এই ্রীষ্মগ্রধান দেশের জর-রোগ সমূহে ( কেবল জ্বর নহে, অস্তান্ত 
নেক পীড়া) বিশেষত্ব ও প্রাধান্ত প্রভৃতি লক্ষ্য করণঃ, এহদসঘবন্ধে তথ্যায্সন্ধানাথ গভর্ণমেপ্ট 
কর্তৃক ষে সকল স্বতন্ত্র পরীক্ষা ও অন্থসন্ধানাগার স্থাপিত হইয়াছে, তৎসমূদয় পরীক্ষাগারের 
কার্যে নিযুক্ত বহুদর্শী বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের অলোচন। ও পরীক্ষায় দিন দিন বহু নৃত্তন 
তত্ব উদবাটিত, বছ নুতন ওবধ ও চি'কৎসা-প্রণালী আবিস্কত, বন ভ্রান্ত মত অপনীত হইয়া 
অর-্চিকিৎসায় যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছে বলিলেও, অতু।ক্তি হয় ন1। ছুঃথের বিষয়, বঙ্গীয় 
চিকিৎসকগণ এই সকল নবাবিষ্তিয়। ও আলোচনা, গবেষণ এবং পরঃক্ষার ফলাফগ সম্বন্ধে 
কোনই অভিজ্ঞত! লাভ করিবার স্থুবিধ! পান না । 


এই স্কুজ অস্ঃল্রিথা-নঙজ্গীস্স ভিকিতশসলকগনেল এই সম্ক্ 

সহদ্ভ্ভাল দুক্রীকল্পপার্থ স্মে জিকা হিপুল আস্মোজন্নে 

এই ল্িশ্রন্োন্ম সগুস্ণ “ট্রপিক্টাজ্স কিলালল” প্রক্তাস্ণে 
ব্রত্তী হইস্সীছিজ্লাচম5 ৩ ও ৪র্থ খণ্ডে স্নেহ 
আল্লোজন্নেল্প সম্পুর্ণ সামগল্য নিদর্শন 
প্রদর্শিত হইল: 

আমাদের এই গ্রীক্ম প্রধান দেশে যেরূপ প্রকৃতিতে যত প্রকার অর হইস্স! থাকে এবং 
প্রতোক প্রকার জরে যত রকম উপসর্গ উপস্থিত হইচ্ে পারে, ধারাবাহিকরূপে তধনঘুদের 
সমস্ত জাতব্য বিবৎণই বিশেষভাবে এবং বিস্তৃত্তরূপে ইহাতে সনিবেশিত হইয়াছে । প্রত্যেক 
প্রকার জরের উৎপত্তির কারণ ও তাহার বিভিন্নত, অবস্থা, হক্ষপ, বিশি্ই লক্ষ'সমুছ, 
নী বাণু-ভব, নির্ণর প্রণালী, প্রভেদ-নির্ণয়, ভাবীফপ, পরিণাম, চিকিৎল- প্রণালী, চিকিৎসার্থ 
ব্যবছাধ্য প্রত্যেক উধধের তৈষজ্য-তন্ব, কোন্‌ ওধধ _কি গ্রকারে-শরীরের কোন স্থানে 
যাইয়া, কিরূপ ক্রি] প্রকাশ করে, কিন্ধূপ ম.এা্ন কিরূপ উপকার কও চিকিৎসার্থ কথায় 
কথার বাবস্থাপত্র, উপসর্গ ও লক্ষণের তারতমা ব! পরিবর্তন মনুসারে বাবস্থাপত্রের তারতম্য 
বা পরিবর্তন ও নংযোক্জন ইত্যাদি এবং চিকিৎসা প্রনালী সহজে বোধগমা করণ সে 
সঙ্গে বহুদশী চি“কৎসকগণের ছার! চিকিৎসিত নান! প্রকার কঠিন কঠিন রোগীর আমুল 
চিকিৎস। বিবরণ ও পথ্যাদদ শঠি দরল প্রাজল ভাষায় উল্লিখিত হইয়াছে। 


. ফলতঠঃ প্রত্যেক প্রকার জরের সম্বন্ধ অগ্ত/বধি যাহ! কিছু আবিস্কৃত ও প্রচারিত হইয়াছে, 
 ধাহা কিছু জানিবার, নুঝিবার ও শিখিবার আছে, সবপ্ত বিদ্বৃহ ভাবে এই পুস্তকে সঙ্গিবেশিত 
... হইয়াছে । ছুর্ববোধা কঠিন কঠিন অবস্থার, সঠিকন্ধপে রোগনির্ণহ, উধধ মির্ব্ধাটন এবং 
. চিকিৎপা প্রণালী নিষ্ধারপার্থ এত অধিক সংখাক বড় বড় উচ্চশিক্ষিত চিকিৎদকগণের 
পরীক্ষা ও নির্ণর-প্রণালী, মতামত, যুক্তি, উপদেশ, বিশের বিশেষ পরীক্ষাগারের ফাধ্যে 
. লিষুজ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণেব ব্ভ পরীক্ষাপন্ধ অভিমত) নূতন নৃতন ফলপ্রদ ওঁধ্ধ॥ 
শুতন চি ৎগা, প্রণালী, অভিব আিকাব. প্রহত সনিবেশিত হইয়াছে যে সবর ধার 
সী হস কি যাবতীয় পীড়া ও উপসর্গাদি সন্ধে কোন বিষয় জানিবার, জর, ০ কোর 
পুরতক, বাঙঠ কোন চিকিৎসকের সাহা! লইবার প্রয়োঙন হইবে না. 77 









ই 


১৬০২ সালের বাধিক উপহারের বিদ্াপন। ৩. 
.-০ এ এততিস পুস্তকের বেষে,  অর-চিকিৎসা সতবন্ধে অতি প্রয়োজনীয় ব্ছ অভিনব জ্ঞাতবা | 
_ তথ্য সম্বণিত একটা পিত্ত পল্লিশিষ্ট সন্সিন্বেশিত হই্সাঁছে। 

7 এই পরিশিষ্টে এমন অনেক নৃতন বিষর উল্লিখিত হইয়াছে, বাহা জর-চিকিৎস! সধয় 
| রান বাঙল। পুস্তকে এপ্ধান্ত প্রকাশিত হয় নাই। 


শ. পপর কী এ পথ চপ জপ পাশ পি «০০০ পা শি ও সস ৪০৫ আচ জার ছাই, হস সত » লক শী পি টা 


এক্ষণে বিন্েচুলা কক্তিম্া ছেস্ুল_ 
পপ ট পিক্যাল ফিবার” বস্তবীকই প্রতে)ক চিকিৎসকের অবশ্য পাঠ 
এবং এতদ্ব।রা বঙ্গীয় চিকিৎসকগণের একট! প্রকৃত 

অভাব সম্পূর্ণরূপে পরিপুরিত হইবে কি না ? 
সর্বপ্রকার অর এবং তদন্সঙ্গি ক যাবতীয় উপদর্গার্দিৰ চিকিৎস! সম্বন্ধে অদ্যাবধি আবিষ্কৃত 
সনদ জ্ঞাতব্য তথা বিজ্ঞ বিশেষজ্ঞ বছদণশা চিকিৎদকগণের পরীক্ষা! ও বহুদর্শন লন্ধ নূতন 
নুতন ফলপ্রদ চিকিতস!- প্রণালী, নুতন ওধধ, ফলগ্রদ ইঞ্জেকসন চিকিৎসা! প্রভৃতি সম্যক 
প্রকারে পরিজ্ঞাত হইর', ধ'ছার! জর চিকিৎসায় সম্পুণ সফল্যলাভ করিতে চাহেন,তাছাদিগকে 

ট্রপিক্যাল ফিবার পাঠ করিতেই হইবে, ইহা মুন্ত কণ্ঠে বলিব । 

ইহ আসাদেন্স কথা মহেশ 
ধাহার] ঈপিকযাল ফিবারের ১ম, ও ২য় খও্ড পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একব|কো] 
| 'মামাদ্দের কথার সত্যতা স্বীকার করিবেন। 
১ম ও ২য় খণ্ড পাঠে যাহারা ট.পিক্যাল ফিবারের উপযোগিতা, 
অভিনবত্ব ও বিশ্ষত্বের আংশি£ পরিচস্ন প্রাপ্ত 
হইয়া, ইহার পরবর্ভা খণ্ড সমূহ প্রাপ্তির 
জন্য অধীর চিত্তে অপেক্ষা 
করিতেছিলেন-_- 
এইবার তাহার। ৩॥ ও ৪ থণ্ড গ্রহণ করি। আগ্রহ পরিতৃপ্ত এবং সমগ্র 
পুস্তকের মম্পূর্ণ উপযোগিতা গ্রহণ করতঃ, আমাদের 'প্রতৃত 
অর্থব্ষ এবং গ্রন্থকারের বিপুল শ্রম সার্থক বরুণ। 


 পরিশিউ সহ ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডের আকার ও মূল্য-- 


0. ডবল ক্রাউন সাইজে, দীর্ঘস্থায়ী মূল্যবান উৎককট কাগজে ্ন্দররূণে ছাপা, 
পল্সিপিিউ হনহ ৩স্্, ৪ খণ্ড প্রীত ৮০০ স্শতান্রিক পুষ্ঠান্স সমাপ্ত 

ও . এবং উৎকৃষ্ট বিলাতি বাইতিং সোনার জলে পেখ! মূল্য--৪২টাক1। . 

৯ ক বর্ষেন্ গ্রাহকপণ্প ৪, টাক! স্তন ইহা ৩।০ টীক্ষান্লু 





২ রঃ ছু ; এ ১৩৬২ সালের কায়িক (উপহারের বিজ্ঞাপন /. 


2 সা | 

হার উপর আবার আরও বা ক 

২ম ও ২য় খণ্ড অপেক্ষা, ৩ম ও ৪র্ঘ খণ্ডের আকার অনেক বড় হইলেও, এবার খুব, সম্ভব 

রি পুলা মধেই ইহ। প্রকাশিত হুইবে। বাহার ইতিমধ্যেই চিকিৎসা-গ্রকাশের ২৮শ তর্ষের 

_ ন্ার্ধিক মূল্য প্রদান করতঃ, ওয় ও ৪র্থ থণ্ডের প্রার্থী হইয়া থাঁকিবেন» ভাহাল্া 

স্ুলভেল্ আুতনুভড- সল্প তপেন্ষাণ্ড ক্স স্মুতেলা--.. 
সাত ভিন উীক্ষান্স পাইছে । 


এতাদৃশ এক খানি ৮৫০ পৃষ্ঠা পূর্ণ প্রকাঁড পুস্তক্--যাহার বাইগ্ডিং 
খরচাই ১২ টাকা, কাগজের মূল্য ও মুদ্রাঞঙ্ঘন খরচও ২২ টাকার 
কম নহে, এতদ্যতিত অন্য অনেক বাজে খরচ আছে, 
এরূপস্থলে তাহাই ৩. টাকা মূল্যে প্রাপ্ডি_ 
প্রব্কতই এ.ক্চটী ইহা স্রুম্পোগ ক্িনা,নভালিস্তা দেস্ুস্স। রী 
কিন্ত বিশেষরূপে স্মরণ রাখিবৰেন-- 


সুযোগ একবার আসে এবং তাহা হারাইলে নিশ্চই অনুতপগ্ত হইতে হয়। পুস্তক 
প্রকাশের পূর্ব পধ্যস্তই ১৮শ বর্ষের গ্রাহছকগণকে আমরা এই হুযোগ--এইরূপ অত্যধিক 
সলভ সৃল্যে, গ্পল্রিশ্িষ্ত সহ শুস্ম ও ৪র্খমখণু একত্র বিলাতি লাইশ্ডিৎ 
ও স্লোন্পাল্ল জলেন তে উ.পিক্যাল ফিলান্স ৩১ উাক্কাস্্র দিতে 
গপাল্িল | বাহার এই মথযোগে-নাম মাও মুল্যে, এজধপ উপযোগী প্রকাণ্ড পুস্তকখানি 
সংগ্রহ করিতে চাছেন, তছ রা ভবিল-্বই পত্র ছ'র প্রাথখু হইবেন । পুস্তক প্রকাশিত হইলেই 
নির্দিষ্ট স্থলভ মুল্যে তিঃ, পিঃ, ডাকে প্রেরিত হইবে। 


আরও একটি অভাবনীয় স্ুবিধা। 


উপিকাল ফিবার ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বাইগ্ডিং ৪ সোনার জলে জেখা, বর্থমানে 
৩৪৯ টাক! মূলে বিক্রয় কর! হইতেছে। কিন্তু চিকিংসা- প্রকাশের গ্রাহকগণের মধ্যে বীহায়! 
| নির্দিষ্ট সময়ে-_ নিদ্ধারিত সুলভ সুপো ইছ। গ্রহণ করিতে পারেন নাই, তাহাদের এ*ং নূতন, | 
গ্রাহকগণের স্থবিধার্থ_ ধাহ।তে তাহার! এই অত্যাবশ্তবীর় পুস্তক খানির সমুদয় খণ্ড স্থুলভে 
সংগ্রহ করতঃ, সমগ্র পুস্তকের উপযোগীহা স্পর্ণরূপে গ্রহণ করিতে পারেন, তহম্মেপ্-- . 
৯৮০ অর্শ গ্রাহকলগণক্ষে ১ম শু ২ম এও উ.পিক্যাপ হিলযানপ ্ 
| আল্পও ১ পশ্যজ্ত পন্য ্‌ | 
২০ আুল্লো প্রদত্ত হইবে । 2 
| কিন্ত সমল ল্লাথিতবন্ম-১৭ ও ২ খণ্ড ইপিক্যাল ফিধার সং মনত রঃ 
আাছে। খাহাদের প্রয়োজন। অগগ্রহ পুর্ব তহারা ১পশ বর্ষের গ্রাহক শেরহুক হই 
-স্হিলদে ইহ! গ্রহণ করিবেন, । আদেশ পাইদেই ভি পিছ ডাকে প্রেদিত হইবে |... 





১১০ 


১৫৩২ সালের উপহারের বিজ্ঞাপন। ৫. 


নি তিতা শলহ্াম্ত 1 
প্রত ক [িকিৎসকের নিত; প্রয়োজনীয়__বহুদিনের আঁকাঙ্িত, 


' বনু অভিনব জ্ঞাতব; তথ্য »ন্নলত 
পরিবর্তিত ও পরিবর্ধিত 
+১৩০৩৩০২ তলাতজপস্ভ 


_মেডিক্যা লি ডায়েরী 


ওত্রযা হিইম্কযাভ চিনির ॥ 

_ খবারকার এই ১৩৩২ সালের মেভিকাল ডায়েরী সম্পুর্ণ নূতন আকারে এবং পরিবর্তিত ও 
বু অভিনব বিষয়ের মংযোগে বুদ পরিবন্ধিত হইক্ প্রকাশিত হইফ়াছে। এবার ইহাতে 
অধিকতর জ্ঞাতব্য তথ্য,বহ নূতন ইধধ,বহুদংখ্য হ গেটেন্ট ওষধের গ্রস্তত প্রকরণ, চিকিৎসার্থ 
_ ব্বছ কার্যকরী শ্ারক উক্তি, উপদেশ, মতামত, যুক্কিগযাবতীয় এলোপ্যাথিক ও$ধধের অসন্সিপন 
_. শিক্ষা করিবার ও উহা প্রবণ রাখিবার সহ পদ, উষধ সম্বন্ধে সর্বদা প্রয়োজনীয় বহু জ্ঞাতবা 

বিষয় প্রভৃতি এবং"্িক্চিসা-প্র-্পীতলী”নামক একটা নুতন সংযোজিত অংশে-_ সর্বদা 
প্রচলিত বহুসংখ্যক পীড়ায় যাবতীয় জ্ঞাতব) বিবরণ সহ উ্ভাদের সহজ সাধ্য প্রকৃত ফলপ্রথ 
চিকিৎসা-প্রণালী, ব্যবস্থ। ও পথ্যাপথ্যাদি সবিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে। | 
- এততিনন এবারকার এই ১৩৩২ সালের ভাঁপ্লেরীতে  *উষধ বিরুয়ের হিলাৰ রাধার” | 

"রোগীর চিকিৎনা১বিবরণ রাখার” এবং চি/কৎসকের “আয় ব্যায়ের হিসাব রাবিবারঃঃ 

নি রা ফরম অধিক সংখ্যায় সঙ্গিংবশিত হইছাছে। | 
তঃ এবারকার এই ডায়েরী খানি দেখিলেই বুঝিতে পারিবেন ; 
যে, ইহ! সর্বাংশেই কিরূপ অভিনব ও নিত্য 
প্রয়োজনীয় জ্ঞাতব্য তথ্যে পূর্ণ । 


ডায়েরীর আকার ও মুল্য-_ 


_ ডবল ক্রাউন সাইজে, উৎকৃষ্ট ক1গজে, সুন্দররূপে ছাপ, সুদৃশ্য পরিচ্ছদ পটে পরিশোভিত 
প্রায় ৫**. শতাধিক পৃঠার সমাণ্ধ, এই শি) প্রয়ো জনীয়--বহু জ্ঞাতব্য তথা পূর্ণ ডায়েরীর 
রর না মি টাকা। । ৯৮স্প বর্ষের গ্রাহকপণ এই প্রক্ষাণ্ড ডাস্সল্লী খানি 
২... ৯২ আতেল হসীত্র 1০ আনউ আনান পাহন্বেন্ন। মো 

ভাবেরী প্রকাশিত হইগ্গাছে। জিলা ১৮শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীভূ ক হইয়া গর 
বিনে ভিঃ। পিঃ। ডাকে ইহ! প্রেরিত হইবে ।.. | 








টি সব” সেপিবিজ পা এজ কল জপ সপ ০. পচ পপ হা শা... সপ পে শাসন নিপা ডল সি সস * সব উপ পিউ +- পাপা 


উপহার সম্বদ্ধে বক্তব্য । 


উপহাছে প্রলোভনে চিকিৎস!-প্রকাশের গ্রাহক বদ্ধিত করার সময়, অনেক দিন অতীত ৃ 
হইলেও গ্রাহক গণকে সপ মূল্যে উৎকই চিকিৎস। পুস্তক স:গ্রহের সুযোগ প্রদনাথই, প্রতিক, 
দর আমরা উপঞারের আয়োঞ্জন করি! আমিতেছি। বর্তমান বর্ষে চিকিৎস|-প্রকাশের 
. কলেবর বুদ্ধি ও উন্নতি সাধন সহ যেক্ধপ উৎকৃষ্টতর পুস্তক, যেরূপ স্থুলত মুল্যে উপহার স্বরূপে 
- প্রদানের ব্যবস্থা করিয়াছি, তাহ! বাশ্তবীকই অসভ্ভব কিনা, বিধেচনা। করুন। আশা 
: করি-বাহাদের অন্ত আমাদের এই কআশোজন, অবশ্তই তাহাদের লাহানুতু তী প্রাপ্তে আমরা 


ধর হইব । | 
উপহার সম্বন্ধে বিশেষ দ্রব্য । 

(১) ১৮শ বর্ষের চিকিৎদা-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত ন! হইলে, কেনই কোন উপহার 
পুস্তক নির্দিষ্ট স্থলভ মুলে পাইবেন না। ১৮শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীহৃক্ত হইয়া, নির্দি্ 
সময়ের মধ্যে গ্রাহকগণ যধন ইচ্ছা, যে কোন ৮ নির্দিষ্ট সুলভ নি গ্রহণ করিতে 
পারিবেন । 

নির্দিষ্ট ঘম য়, কাহ'রও কোন উপহার গ্রহণ করার অস্থবিধ! হইলে,রী সময়ের মধ্যে পঞ্জ 
লিখিয়! উপহারের প্রার্থা হইয়া খাকিতে পারেন, পন্জে স্থবিধাহুগাবে উপহার গ্রহণ করিপে, 
নির্ধারিত সুলভ মূল্যে উহ! পাইবার কোন অস্ত-য় হইবে ন!। একপদ্থলে প্রার্থাগণের অন্ত 
আমর! তাহাদের প্রাথিত পুস্তক পৃথক করিয়। রাবিতে পারিব । হা 
000২) উপহার গ্রহণ কালীন প্রতে!ক গ্রাহক স্বীঘ় গ্রাহক নম্বর সহ প্রার্থিত উপহারের 

জাম স্পষ্ট করিয়। জানাইবন | 
10৩) উপিক্যাণ ফিবার ১ ও ২য় থণ্ড এবং মেডিক্যাল ডায়েরী প্রস্তুতই আছে, | 
 ১৮শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ক হইয়। পত্র লিবিলে্, ইহ। ভিঃ, পিঃ, পাঠাইতে পারিব । 
৩য় ও ৪র্থ খণ্ড উরপিক্যাল ফিনার প্রক্কাশিত হইগে প্রার্থীগথের নিকট ভিঃ) পিঃ, ভাকে পাঠান 
হইবে। পর 

(৪) বিনানুমতিতে কোন উপহার পুস্তক কাহারও নিকট প্রেরিত হইবে ন।। 

(৫) পুরাতন ও পররচিত গ্রাহক ব্যতিত, কাহারও নিকট চিকিৎপা প্রকাশের বার্ষিক 
মুল্য ও উপহারের মুল্য একত্র চাঞ্জ করিয়', চিকিৎসা-প্রকাশ ও উপহার পুন্তঞ্ক একসঙ্গে 
ভিঃ,পিঃডাকে পাঠাইতে পারিব না । কারণ, এইরূপ অধিক মাণুপ যুক্ত প্রকাণ্ড উপহার পুস্তক 
ও ঠিকিৎসা-গ্রকাণের পার্শেন ফেরহ হইলে সমূহ ক্ষতিন কারণ হইবে। বার্ষিক মুলা 
কিছুঘাত্র বৃদ্ধ না করিয়াও, চিকিৎসা- প্রকাশের কলেবর বৃদ্ধি ও উন্নতি সাধন করায় এবার. 
ধেকপ বায় বাহুল্য ঘটি0,তাহাতে এজন অধিক মাশুল যুনু তিং,পিঃ, ফেরৎ হইলে, সেই ক্ষতি. 
সহ করা আমাদের পক্ষে নিতান্তই সাধ্যাতীত হইবে। এই কারণেই দানুনয় অনুরোধ--এবার 

কেছই উপহার পুস্তক ও ঠিকিংপা-প্রকাশ একত্র ভিঃ, পিঃতে পাঠাইতে অন্থরোধ করিবেন 
লা। অগ্রে চিকিৎসা-প্রকাশ ভিঃ, পিঃ। তে লইগা, পরে উপহার পুস্ত ক ভিঃ পিঃ তে গ্রহণ. 
করিবেন, ইহাই বিনীত প্রার্থনা। উপহার ও চিট৪ৎদা- প্রহাশ একক পাঠাইতে হইলে | 
অন্তত: টাকা আগ্রিম পাঠাইতে হইবে। রী 


ডাঃ জীধীরেক্রনাথ হালদার স্ািকাযী 
- চিকিৎস'-প্রকাশ কাঁধ্যালয় :.... 
৯৯৭ নন, লক্ষ জাল দ্রীউ/ কিরাত 








পে 





 মেরু'মজ্জ। হইতে এই লিস্ক প্রস্তত। 


পিজ্ঞাপন1 | রং 


পা ০ ০০০০৭ পাপ ৯ বা ০. ০৫ শি কাপ কপি আপ পপির ত.১২৭০৩৭২4৩ প্টি হা আ্প 


আমেরিকার স্বগুন্িদ্ধ ডাঃ- টী, ডব্লিউ উইলিয়মের 
'এক্রোডিটিক লিক্ষ-_/10111001610 1.0]1011. 


আমেরিকার হুগ্রসিদ্ধ ভাক্তার , ৬৬ ১11118715 এই প্রদিদ্ধ বু মৃল্যবান গষধের 
আবিষ্র্তা এবং আহারই ফরমূল| অনুসারে প্রস্তুত । ইহ! একটা জান্তব উধধ। অগ্ের দার ও 

নাতো । ৫--১* মিনিম। বাহিক প্রয়োঙগা। 

প্রিকস্রাঁ- ডাক্তার উইলিয়ম এবং তারও বহু সংখ্যক চিকিৎসক বহৃস্থলে প্রয়োগ করতঃ, 
ইহার ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ কক্ষ রাখিয়! উপপন্ধি করিয়াছেন থে «এফ্রোডাটক জিম” 


| ম্পাই। ল কার্ডের এবং জননেন্ড্ের় ও উহার সাবতীক়্ বাধ্যনির্বাংক পায়ু ও পেশী সমুহের 


গুতি সাক্ষাৎ সন্বন্থে (0705) বনকারক ও পরিপোষক ক্রয়! প্রকাশ করে। এই ক্রিয়! 
শ'্র ও স্থায়ীরূপে প্রকাশ পায়। এফ্রোডিটিক হিম্ফ এদ্োগের পর জল্প দন: মধে]ই পুরুষের 
অপু (151০165), জননেন্দ্রিয় এবং স্ত্রীলোকের ওভেরী বিশ্যেরপে বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও উহাদের 
যু, ও পেশীগমুহ উন্নত, পরিপুষ্ট ও উহ্নাদের যাবতীয় বিরতি দূর হইফ্না, এই সকল যত্ত্রের 
কার্যকরী শক্তি বর্ধিত হয়। এই লিল্ক দ্বারা ই সবল যাস্ত্রিক রক্তপ্রণ।লী সমুহ (81০০ 
₹৩:61)09)ও ইবেক্টাইল টীনু পরিপুষ্ট হয়। অগ্ুহ যথেষ্ট পরিপুষ্ট ও বদ্ধিত হওয়ায়, উ 
এচুর পরিমাণে গাঢ় শুক্র প্রস্তুত করিতে সক্ষম হইয়া থাকে। 

আম্মমিক্ প্রস্মোণ- একফ্রোডিটাক লিস্ফ ব্যবহারে উপরিউক ক্রিয়াগুপি 
সাক্ষাৎ ও সঠিকভাবে প্রকাশিত হওয়ায়, ইহ! দ্বারা নিম্নলিখিত পীঁড়াগুলি আশ্চর্যযজনকরূপে ও 


স্থায়ীভাবে আরোগ্য হয়) যথা £-- 


০৯) শুভ্রনন্সেহ ও  ভতুসহত্হ আলীম শপসর্গ। যথা-- 
অনচ্ছিক বীর্য পতন, শুক্রতারল্য, সামান্ত উত্তেলনায় বা অতি শীঘ্র বীর্ধ,পাত, শুক্রে 


* জুক্রকীটের অভাব ঝা! ক্ষীণ শুক্রকীটের বিছ্ধমানত। ব! শুক্রের উপাদানগত বিভিন্নতা, অগুগয়ের 


বিশীর্ণত] ও উহার শিথিলঙ,সামান্ত কারণেই বা মানিক চিন্তায় ক'মেদ্রেক ও লাগাবৎ আব 


নিঃসরণ, কটিদেশে বেদনা,.ধারণাশক্তির অভাব, মস্তিষ্ক দৌর্কলা, ন!নাবিধ নাবিক বিকার 


. ইতাদি এই ওষধ ব্যবহারে খুব শীঘ্র আরোগা হয়। 
. ১0) পুল্রচম্ষেল হ্যা নানা কারণে পুরুষের সন্তান উৎপাদিক1 শক্তি নষ্ট 
- হঈই$-তগ্সধ্যে গুক্রে স্গীব ও পরিপুষ্ট শুক্রকীটের অভাব, একটা প্রধ!ন কাধণ। যাহাদের 


 আগুকোয শিথিল ও শীর্ণ হইক্সাছে, তাহাদের অধিকাংশেরই যেগুক্রের বিবিধ দে'ষ জন্মিয়াছে, 
 ভাঙ্বাদের অশুঙয় হইতে য, স্বাভাবিক শুকর প্রন্তত হইতেছে না! এবং ভাহাদেরই ষে, সন্তান, 


উৎপাদিকা শক্তি নষ্ট হইরাছে, তাহা সহজেই জাতবা। একে টডিটীক লিম্ফ বাহারে অগুহথয় 


. ধখোচিতরপে পরিপুষ্ট ও বদ্ধিত হ্য, হুতাং উহ বিশুদ্ধ, গাচ এবং সলীব শুক্রকীট সঘলিত 


জর নিশা কিতে সক্ষম হওয়া; উ কারনোৎপর বন্ধ কবিকে বিদু্সিত হয়। 


0  » “৬ বিভানিডি,£ 4..1415। 








| জযথ! শুক্রক্ষয়ে বা অন্তান্ত. কারণে আংশিক ভাবে শুক্রদোষ অন্মাইলেও, সন্তান উৎপাদন | 


. ও ক্ষমতা এককালীন তিরোহিত ন। হইতেও পারে, কিন্তু এইক্প দুষিত:ও নিজ্ছাব গুক্রে সন্তান 
জন্মিলে, অধিক;ংশ সথকেই গর্ভে কি! জন্ম গ্রঃণের অল্প দিনের মধ্যেই মন্তান মৃত্যুদুখে পতিত 


হয়। এরূপ ক্ষেত্রে 'এফেভিটিক হিস্ফ" ব্যবহারে পুর্বেক্ত ক্রির। রা, বি শুক্র 


উৎপাদিত হওয়ায়, সুন্দর বলি ও দীর্ঘায়ু সম্তান জন্মগ্রহণ করে। 


(৬১ ধরল জ্ভজ্ ও, নল জভ্ভজ্েে ভর উপপাপ্রনক্ম -জননেন্িয়ের পেশী রণ 


কার্য নিকাহক গ্বাযু সমুহের উপর '* এফে.াডিটিক লিম্ক? বিশেষ রূপে বলকারক, পরিপোধক 
ও উত্তেজক ক্রিয়া প্রকাশ করায়,উহার অ'কৃতি,উঠার শ্বাভাবিক শি ও উত্তেগগন! অধিকতর 
ব্্ধত হইক়! থাকে। ধ্বক্গতজের উপক্রমাবস্থায় অর্থাৎ প্রারস্তকালীন স।মান্ত কারণে বা 
জসময়ে জননেক্জিজের উত্তেজনা এবং ক্রমশ: এইন্প উত্তেজনার পর শীস্তর উহ্হার পৈথিলা, ক্রমে 
জননেক্্রিয়ের আকৃ'ত ক্ষুত্্র হইতে ক্ষুদ্রুতর জওয়।, বক্র হওয়! টিপিলে কতকগুলি শির! সমন 
ইন্তে অনুভূত হওয়',দম্পৃরণ উত্তেজিত ব! সবঙ্গ লন! হওয়া,ইত্যাদিতে এফেশডিটাক পিস্ফ ব্যবহার 
করিলে সত্থর এই সকল দুরীভূত হই উহার শক্ত ও আকৃতি বন্ধিত হয়। 

প্রঞ্জোগ গপালী -- প্রিপিউসের £ 2:998০৫--লিগের মুণ্ড আবরক চর্ম ) আলগা 
করিঘা তদ্ভাস্তর এট্টিসে্প্টক লোন র| বোরিক সোপ দ্বার' বেশ করিয়া ধৌত করতঃ 
পরিষ্কার করিয়া, উহার ভিতর দিকে _মিইকস মেখেনের উপর ৫ কোট! এই লিম্ফ কোট! 
ফোঁটা করিরা লাগাই প্রিশিউস ষণাস্তাবে সন্ত করতঃ, তস্গুলির অগ্রভাগ দ্বার! কিছুক্ষণ 
আস্তে অ।ন্তে মর্দন করিয়া! দিবে। এইরূপ প্রক্রিয়ার প্রিপিউলের অভ্যন্তরস্থ মিউকস 
মেখেন দ্বারা এই লিগ শোষিত হইন্গ ক্রিয। প্রদর্শন করিয়া থাকে । প্রথমতঃ ৫ ফোটা! 
মাত্রা এইরূপে প্রয়োগ করিতে হয়, তৎপর দৈনন্দিন ২৩ ফেণট! করিয়া মাত্র বৃদ্ধি করতঃ, 
১৫ ২* ফেট! পর্য্যন্ত প্রযুক্ত হলে সাধারণতঃ সর্বপ্রকার উপসর্গাদি দুর হয়। 


সুস্থ স্পল্লীল্লে হ্যবহাক্পেল্স ফল । যাহাদের উল্লিখিত কোন পীড়া নাই, 


তাহার! এই ছিম্ক উক্ত প্রকারে প্রয়াগ করিলে, তাহাদের জননেন্দ্রিয অধিকতর বদ্ধিত, 


অখপ্থয়ের পরিপুষ্টতা বশঃ£ পিক পরিম!ণে শিশুদ্ধ শুক্র নিঃসৃত এবং সঙ্গম ও ধারণ।শর্তি 


অসম্তনরূপে বন্ধিত হয়| উক্ত পীড়া সমূ্গ আরোগা হওয়ার পর যদি ইহ! অল্প মারায় কিছুদিন 


০ 


বাবন্ধত হর, তাহা! হইলেও এবখিধ কিয় প্রাপ্ত হওয়া যায়। শুর্ু্থগন দীর্ঘস্থাহী কমিতে : 


ইহ অতি শক্তিশালী । ছাল্য ২ ড্রাম পিক পূর্ণ প্রতি শিশি ৪০ টাকা । ৩ শিশি ১৯৯।. 


নিউরলিনেটেড ফক্ষেট (আমেরিকার এবট এগ্ড কোর প্রন্থাভ। ) ্‌ 


সর্বোধই বলকারক আরুবিধানের, 0 উপাধানের সংনিষ্: পে সন্ত রি 
খহ াসর্থ প্রদান: করতে ইহ! অপ্থতীঃ মহৌধ। বনু বিজ্ঞ চি? কংসক ধার জে 





সাকার করিয়াছেন .. মুল ৯০৪ ট্যাবলেট পুর্ণ (শশি ২৮৮৬ তন] |. 
ও . প্রাপ্তিস্থান-লগুন মেডিক্যাল স্টোর । . 


..২৯৭নং বহুবাজ।র দ্র, কলিকাত।। 


এলিক্সার স্থ্াপ্টালেসী কোং 
1:11 58110916008 00. 


গণোরিয়! রোগের ব্ছু পরীক্ষিত ফলপ্রদ গুধধ। প্রায় 
৪* বৎসর কাল ভারতের সর্কৃত্র চিকিৎসক বৃন্দ ও পাড়াগ্রন্ত 
ব)ক্তিগণ গণোরিয়া রোগের সর্ব অবস্থায় ইহ উপযোগিতা 
সহিত ব্যবহার করিয়! সন্তোষ গ্রকাশ করিতেছেন। সেবন 
মাত্রই যস্ত্রণ জনক উপসর্গগুলি আগ উপশমিত হয়। এক 
মান্রাতেই ফল বুঝিতে পারাখায়। মূল্য ১--১ মাস সেবনো- 
পযোগী প্রতি শিশি ১1* টাক! । ৩ স্পিশি ৪ টাঁক]। 


ট্যাবল্লেট স্্যান্া্লেতী ১-- একই উপাদানে 
ট্যাবলেট অকারে প্রস্তত | ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১৮৮/৪। 


সোল এজেণ্ট_ লগ্ন মেডিক্যাল স্টোর 
১৯৭ নং স্ছবাজার ট্রীট, কলিকাতা । 


প্রত্যেক চিকিৎসক ও গৃহস্থের 
নিত্যাবশ্টকীয় পরম হশ্হদ চিকিৎুসা-গ্রান্থ _ 
শনম্জশ হিল্কি-ডলা-গএাজ্লী। 


গীঁ ষ্ 
৪6৬ সহ স্হা ন্যারহিাট 


যে সকল পীড়া সর্বরদ! উপস্থিত হইতে দেখা যায়, এতদ্দেশে যে সকল পীড়ার বহুল. 
গ্রাঙব পরিলক্ষিত হইয়! থাকে ; প্রত্যেক বাক্তিই যাহাতে নিজে নিজে সেই সকল পড়ার 
চিকিৎদাদি হুচারুরূপে করিতে পারেন, তছ্দ্দেশ্তেই এই পুস্তকখানি লিখিত হইয়াছে। 
এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গগ! ভাষায়__গর্ভআরা , শ্কোটক, বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ, 
অন্পরোগ, স্ত্রীলোকদিগের প্রসবাস্তিক বিবিধ পীড়া এবং কই্টরজঃ ব| বাধ ক, রজোহল্লতা, 
রজোধিক, শ্বেত প্রদর, বন্ধ্যাত্ব প্রভৃতি স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষে পীড়। সমূহ) ধাতুদৌর্বল্য 
'জায়বীর দৌর্বলা, শু ক্রমেহ, স্বপ্রদোষ, ইন্ত্রিঃপৈথিল্য, ধ্বজভঙ্গ, গণোরিয়া, উপদংশ প্রভৃতি 
্ননেক্্রিয় ও রতিক্রিরা সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া ; বিবিধ প্রকার জর, প্লীহা ও ধরুতের পীড়া ; 
চক্ষু, করণ, ফুদফুদ, হৃদপিওড ও মত্তিষ্ষের বিবিণ পাড়; কলেরা, রক্তহ'নতা, সাধারণ দৌর্বল্য 
প্রতৃতি প্রত্োক গৃহস্থের - প্রত্যেক ব্যক্তির নিতাসনী গীড়। সমূঠ্র কারণ, লক্ষণ, ন্দান, 
রোগ নির্ণয়ের সহজ উপার, ভাবীফল প্রভৃতি সমুদায় জ্ঞাতব্য বিষয় সহ & সকল পীড়ার অন্ভি 
সুহজসাধ্য ও প্রকত ফলদান্ক চিকিৎস!" গ্রণালী অঠি বিস্তৃত ও প্রাঞ্জলভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 
: এই পুস্তকের আরও একটী প্রধান বিশেষত্ব এই যে, স্ত্রীলোক ও পুরুষের এমন 
কতকগুলি লজ্জাজনক পীড়া আছে, ফাহাদের বিষ রোগী চিকিৎসকের নিকট লঙ্জাবশতঃ . 
প্রকাশ করিতে ন! পারিয়া, অচিকিৎসায় থাকিতে বাধ্য হন। এই পুস্তকে এ দকল জজ্জান্কর 
পাড় সমূহের বিবরণ ও চিকিৎস! প্রণালী এরপতাবে বর্ণত হইয়াছে যে, এ সকল পাড়ার 
পাঁড়িত ব্যক্তিগণ এই পুস্তক দৃষ্টে নিঙ্গে নিজে অনাধ়াসে তদপমুদয় পী€1 সঠিক্রূপে নিণক 
করতঃ, যথোপযুক্ত গষধ ব্যবস্থা! করিয়! আরোগ্য লাভ করিতে সক্ষম হইব্ন। 
ব্য।ধি গ্রপীড়িত দেশবাসী প্রত্যেকেই যাহাতে এই পুস্তকধানির উযোগীতা গ্রহণ 
করিতে পারেন, তছদ্দেস্ট্ে--প্রায় বিতরবৎ নামমাত্র মূল্যে, এই পুস্তকখানি বিক্রন্নের ব্াবস্। 
কর! হুইয়াছে। ডবল ক্রাউন সাইজে উৎরুষ্ট কাগঞ্জে ছাপা গ্রাফ ২৯১ ছুই শতাধেক পৃষ্ঠায় 


সম্পূর্ণ । স্মুল্য -1%* ছয় আমা। 
প্রাপ্ডিস্থান_ চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, 


৯৯৭ সহ চ্ছন্যাজান্ম দ্রীউঠ কুকিক্ষাত1। 
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টাটকা আমদানী বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক উষধালয় 


_লগুন মেডিক্যাল গ্লের 


১৯৭ নং বহুবাজার গ্ীট, কলিকাতা ! 

. সর্বোত্কষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁধধ, যাবতীয় নৃঙ্ন ও একষ্রা ফারমা- 
কোপিয়ার ওষধ, সর্বপ্র কার পেটেণ্ট ওঁষধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, এম্পুল 
এবং সকল রকম হাইপোডান্মিক সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিকিৎস! সম্বন্ধীয় সর্বপ্রকার দ্রব্যাদি 
প্রচুর *রিমাণে আমদানী করি ষ্ায্য মূল্যে পাইকারী ও খুচরা বিত্রয় কর! হইতেছে । নূতন 
গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাক অর্ডারের সঙ্গে না পাঠাইলে ভিঃ পিঃতে ওঁষধ পাঠান হয় না। 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পার্ল ফেরৎ দিয় ক্ষতিগ্রস্ত করেন। 

ইঞ্জেকসন্র ওষধ ও দ্রধাদির এবং ডাক্তারি তন্ত্র ওযস্ত্াদির পৃথক পৃথক সচিত্র ক্যাটলগ 
প্রকাশিত হইয়াছে । পত্র প্িখিজ্ই পাঠান হয়। 


অভাবনীয় স্থুলভে পুরাতন চিকিৎস। প্রকাশ । 


স্থান অসম্কুলন হেতু নিষ্মল্খিত কয়েক বৎসরের সম্পূর্ণ সেট পুরাতন চিকিংস-প্রকাশ 
অত্যন্ত সুলভ মুল্যে বিক্রয় কর! হইতেছে । যাহার] এই সুযোগে, বছ জ্ঞাতব্য তথ্যসন্বলিত 
চিকিৎসা-প্রকাশের এই দকল পুরাতন সেট ক্রু করিতে চাহেন, তাহারা হস্যই পত্র লিখুন। 
প্রত্যেক বৎসরের সম্পূর্ণ সেট অল্প মজুত কাছে, বিলম্বে চিরদিনের জন্য হতাশ হইতে হইবে, 
কারণ, এই সকল পুরাতন চিকিৎসা-প্রকাশ আর কখনও পুনঃ মুদ্রিত হইবে ন|। 


কিরূপ আশাতিত মুল্য দেখুন 
১৩২৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ( ১ম--১২শ সংখ্যা একত্র ) ০ মূল্য ১1৯ 
১৩২৮ ১, 2 নি নি টি 55 ১৩ 
১৩২৯ ১ ৩য় সংখ্যা বাদে ১৯ খানি: সং থ্যাএকত্র  ** ১১ ৮ আনা 


আল্রও জ্রুজিত1--উক্ত ১৩২৭ ও ১৩২৮ সালের এই ছুই বৎসরের সম্পূর্ণ ২ সেট 
একন্্র লইলে মোট ২1 টাকায় পাইবেন। ৩ সেট এককব্র ২1০ টাক]। মাশুল স্বতন্ত্র। 
৩. সেট একত্র পাঠাইতে হইলে অগ্রিম অন্ততঃ ১২ টাক পাঠাইতে হইবে, নতুব! ভিঃ পিঃতে 


পাঠাইতে পারিব না। ৃ 
প্রাঞ্ডিক্ছানন-চিকিৎস প্রকাশ কার্যালয় । 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিৎস।-পগ্রকাশের বার্ষিক মুলা অশ্্িম ডাঃ মাঃ সহ ২॥* টাক1। যে কোন নময় 
হইতে গ্রাহক হউন--বৎসরের ১ম সংখা! হইতে পত্রিক! দেওয়| হয়। প্রতি বৎসরের বৈ ?থ 
হতে ব্য আরম্ত হয়। প্রত্যেক সংখ্য। প্রতি মাসের ১ম সপ্তাহের মধ্যেই পাইবেন। কোন 
মাসের সংখ্যা না পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যে গ্রাহক নম্বর সহ জানাইবেন। 
গ্রাহক নছর সহ পত্র ন| দিলে ঝা বহু বিলগ্বে জানাইগে অগ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়! সাধ্যাতীত হয়। 

২। ঠিক:না পারবর্তন করিতে হইলে, গ্রাঙ্ক নম্বর মহ মাসের প্রথম সপ্তাহে নূতন 
ঠিকান। জানাইবেন | গ্রাহক নম্বব সহ পত্র ন! লিখিলে, সে পত্রানুধায়্ী কোন কার্য করা 
সন্ভৃব হয় ন!। ডাকে ৫৫ প্রেরিত চিকিৎদ!-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নশ্বর লেখা_ থাকে 


পন ৯ - ৯ সপ পপ এ পপর পা সস - 


 ডাঁঃডি, এন, হালদার, একমাত্র ্বত্বাধিকারী-_চিকিৎস-প্রকাশ। 
১৯৭ নং বহবাজ্কার কট, কতিকাত!। 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সন্বন্বীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


শি 











৯১৮সপ অর্ধ ১৯৩৩২ আলাল--আআভি। শল্ভ্র বখ্য! 











ন্হিম্িষ্ম ! 


ঢুলকুপা ল্োগে লিনিহ্সেপি এক্মোনিল্সা চুলকণ! অত্যস্ত কষ্টদায়ক 
বাধি। অনেক সময় এই পীড়ার আশ উপশম প্রয়োজন হয়। লিনিমেন্ট এখোনিস্। 
চুল্কণ! স্থানে প্রঞ্ঠোগ করিলে তত্ক্ষণাৎ যন্ত্রণার নিবৃত্তি এবং দীর্ঘ দিন বাবহাবে পাড়ার 
শাপ্তি হইয়া থাকে | 
(11501091 ৬৮101765161. ) 





বর্ণে ম্লাঁ-সনেক সম কর্ণ মধ্যে ময়ল! জমিয়া যায় এবং রোগী সড়.সড়ানি 
অনুভব করিয়া থাকে ; এরূপ অবস্থায় নিম্নোক্ত ব)বস্থাটী অতীব ফলপ্রদ। যথ1;-_ 
ৃ [৩, 
অঙ্গুয়েপ্টম্‌ হাইড্রাজ্জ ০ ১ ড্রাম। 
অইল এমেগ.ভিল! ১ আউন্দ। 
একআ মিশিত করতঃ ৩।৪ ফোট। মাত্রায় কণমধ্যে প্রয়োজ্। 
(1. 01, ৮০০০৫ ) 


১৫৮ ্‌ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। ১৮শ বর্ষ 


ন্রিা অজ্জে ন্ফোউক, বাম হত্যাদিল প্রতিকার 1৩ 
[01510561009] 1091791705016515 নামক মাসিক পত্রিকাতে ভাঃ বাকৃলি স্ফোটক, 
বাঘি ইত্যাদি বিনা অস্ত্রে আরোগ্য করণ জন্ত নিম্নোক্ত ব্যবস্থা বিশেষ উপযোগী বলিয়! 
নির্দেশ করেন । যথা $-- 

ঢং, 








জিহ্ব অক্সাইড. ৮৮ ১ ড্রাম। ৃ 
্রার্টা.. ... ৮৯৯ ১ ড্রাম। 
একট্রাক্ট আগট লিকুইড **  হড়াম। 

এসিড. কার্বরলিক্‌ :*. ১৯ মিনিম। 
সিম্পল অয়েণ্টমেণ্ট ১১৯ ১ ডাম। 


একত্র মিশ্রত করতঃ এব সরবেন্ট তুলাতে পুরু করিয়া লাগাইয়া, পীড়িত স্থানে প্রয়োজ্য। 
প্রার্ অবস্থায় এইরূপে গ্রষোগ করিলে বসিয়া যায় ঞ্বং পরিপকক অবস্থায় প্রয়োগ করিলে 
ফাটিয়া পুঁজ নিগত হইয়া যায়। 

9৩ )০0178] ৩. 78115 নামক পত্রিকাতে ডাঃ ড/. চূ. 111601)515 উল্লেখ 
করয়াছেন--ম্ফোটক, বাঘি, কার্বস্কল অথব! গ্েফাইলোককা!স্‌ জনিত সংক্রমণের প্রারস্ধে 
এসিড. সালফ ডিল্‌ ২*--৩* মিনিম মাত্রায় ৪ ঘণ্টা অন্তর রোগীকে সেবন করিতে 
দিলে, আর উহার! বুদ্ধি পাইতে পারে না এবং সত্বরই উপশমিত হইয়। থাকে । 

বালকছিগেল গপুক্জাতন ক্ষোষ্ঠনবদ |-নিয়লিখিত ব্বস্থাটী 
শিশুদিগের পুরাতন কোষ্ঠবন্ধে বিশেষ ফলপ্রদরূপে উল্লিখিত হইয়াছে । যথ!-- 





০, 
অইল প্যারাফিন্‌ **ত ১ ড্রাম। 
মিউনিলেজ একে শিয়। *** যথা প্রয়োজন । 
এক ড্রাম মাত্রায় দৈনিক ৩ বার সেবা । (1. 2, [২৩০০৪০, ) 


গীচ্ঞড়। কোপ । -নিক্বপবিত উপায়ে খুব শীন্র পাঁচড়। আরোগ্য হয়, বলির! 
উদ্লিখিত হইয়াছে । যথা ;-- 
৮5, 
হাইপোসালফাইট অব সোড! » ১ আউন্প। 
অল ছা ৭৩৩ ও ৫ গ্যালন। 
এক মিশ্রিত করিয়া লোন প্রস্তুত করতঃ, এতদ্দার পীড়িত স্থানগুলি উত্তমরূপে 
বৌঁত করিবে? তৎপর নিয়োক্ত মলম্টা আক্রান্তস্থানে দৈনিক ২বার করিয়া লাগাইষে। 
যথা. | 


৩য় লংখ্য। ] বিবিধ | ১০৯ 





অনুয়েন্টম্‌ সালফার *** ১ আউব্স। 
পিট্রোলেটাম্‌ ১১ ১ আউন্স। 
একন্ত মিশ্রিত করিয়। আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজ্য । 
৬. ([. 8. 1২6০০70, ) 


হ্মস্প আছিল্স পাতি হহতৈ আক্ষা পাহবাল পাক ।-. 
নিয়লিখিত ব্যবস্থাটী মশ। মাছির উপদ্রব হইতে রক্ষা! পাইবার পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 
বখ। 1... 


16, 
অইল পেনিরয়েল ৪ $ ড্াম। 
১ ইউক্যালিপটাস্‌... ১ ড্রাম। 
১১ জ্যাভেগ্ডার *** ১ ড্রাম। 
গ্লিসিরিন্‌ ৪৪৪ ২ ড্রাম। 
এলকোহল *** ১ আউন্ল। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ একটী শিশি মধ্য রাখিয়! দাও । শরীরের অনাবৃত কানে ইহা 
মালিম করিলে মশ! মাছির উৎপাত হইতে রক্ষ। পাওয়। যায়। 
(1. 04. ০০০৫০) 


গন 
|. ৫. ০০০ 


হাইন্োভ্ভাইটিস (5/০০৬105 ) :--মাইনোভাইটিম পীড়া নিয়্লিখিত 
ব্যবস্থাটী দ্বারা শীঘ্বই আশ্চর্ধ্য জনক উপকার হয়, বলি! উল্লিথত হইয়াছে । যথা ।-- 
চ6, 

অইল গলথিরিয়! ৮০ ১ ড্রাম। 
গোয়েবল “১ ৫ মিনিম।, 
বেঞ্োয়েটেড লার্ডা *.. ১ আউন্স। 

আক্রান্ত স্থানে মর্জন করতঃ তুলা ঘ্বার। আবুত করিয়া! রাখিবে। 

(0. 104, 358266, ) 





অর্শ ল্লোগে আত্রঞা ও ল্জ্ঞন়্াব নিশ্বাক্পিপ-+অর্শরোগে ৪৮ 
ও যন্ত্রণা নিবারণার্থ নিষনলিখিত বযবস্থাট অতীব উপকারক। বথা ;.” 


১১৩ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮ বর্ধ | 





কোকেন হাইড়োক্লোর ৮ ৩ গ্রেণ। 
অন্থুয়েন্টম্‌ গালি: কম্‌ ওপিও ... ৪ ড্রাম। 
হ]াজিলিন *** ৪ ড্রাম। 


একত্র করতঃ মলন গ্রন্তশ্ড কর। অন্ুলীতে এই ওষঘধ লইয়! আক্রান্ত স্থানে 
প্রয়োজয। 
(7100. 0160, ) 


নিশিমোনিম্া বোলে লোভিস্্াম্‌ নিউজিসকন্েই (5০৫1৪ 
বৈ 81107865 17 [১1501201015 )-ডাক্তার 7, উর, ড2101051 বলেন- লোবার 
নিউমোনিয়। এবং ব্রস্কো-নিউমোনিয়। রোগে সোডিগ্লাম্‌ নিউক্রিন্ট ইঞ্জেক্সনে রক্তের 
বিউকোপাইট বৃদ্ধি পায় এবং সত্ব পীড়1! আরোগ্য হইঘা থাকে। তবে লোবার 
নিউমোনিয়াতেই এই ওুঁষধধ বিশেধ উপযোগী । মাত্রা, ০'১ গ্রাম। এই ওষধ 
সলিউনন আকারে এস্পুল মধ্যে পাওয়া যায়। 

তত. ৮, 01601081 )001081. 


ন্বচান্ল ও মৈজ্াক্নিন্ ভ্জ্ভুর | 


পরাজয় 9 ৫ খারা 


স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়া । 


01857858 0৫ 519878828 0০026 
89 0801, 1. 01181161166 1.. ও. 0. 7, & 5. €£018) 


স্পাইস্ভান কর্ড অর্থাৎ মেরুদণ্ডের বহু প্রকার পীড়ার মধো সাধারণতঃ যে কয়েকটা 
পীড়া সর্বদ! দেখা যায়, এস্থলে তৎসমুদয়ের বিষয় যথা ক্রমে উদ্নিখিত হইবে। 

(১) শলিগ্আইলাইটীঙ্ম। স্পাইন্গাল কর্ডের সম্মুখভাগের ধূনর পদার্থের 
প্রা হইলে, তাহাকেই পলিওমাইলাইটীস বলে। 

অধিকাংশ স্থলেই ইহ! শিশুদিগের মধ্যে দেখা যার এবং ইহার পরিণাম ফলে তাহারা 
চিরজীবন খঞ্জ হইয়া থাকে বলিয়া, ইহার আর. একটী নাম “শৈশবাবস্থার পক্ষাঘাত” । 
শিশুদের দক্তোদগমন কাল, এই ব্যাধি উৎপত্বির প্রশ্ন সময়] কখন কখন পৃষঠদেশে, 


৩য় সখ্য) " স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়। | ১১১ 


শশা স্পা পে স্্স্্ ্ি পেস] ৯ সি বি কে 





পপ পি তিশা তি আর 


আঘাত, শৈত্য লাগুন, উচ্চ স্থান হইতে পতন প্রভৃতি ইহা কারণ বলিয়৷ কথিত হয়। 
সম্পূর্ণ স্ুস্থকণায় শিশুকেও অনেক স্থলে ইহার গ্রাদে পতিত হইতে দেখা যায়। 
শৈশবাবঙ্থা ভিন্ন যৌবনেও কথন কখন ইহার প্রকোপ লক্ষিত হয়। 
কর্ডের সম্মুখ ভাগস্থ ধূসর পদার্থের অন্তর্দেশে যে সকল বৃহৎ কষ সংস্থিত আছে, 
তাহারাই এই পীড়ায় বিশিষ্টরূপে আক্রান্ত হয়। এতভ্িন্ন তদ্দেশীয় নারুস্থত্র এবং সাযুমূল 
সমুহও ইহাতে অল্প বা অধিক মাত্রায় ছ্ড়িতথাকে। * 

তনস্কণ 1--এই পীড়ার প্রান লক্ষণ-_অঙ্গ প্রত্াজ]দর অবশতা। অনেক সময় 
আত অল্প সময়ের মধ্যে বা হঠাৎ একৰারে ইহ প্রকাশ হইয়া পড়ে। 

পাড়ার প্রারস্ভে শিশুদের মধ্যে আক্ষেপ (0০977515190 ) হইতে দেখা যায়। 
বয়স্ক 'ব্ক্তির এই বৰাধিতে আক্ষেপ .ব| অন্ত অন্ত শ্রায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায় না। জর 
শিরোবেদনা, পৃষ্ঠদেশে অল্প বা অধিক বেদনা, এবং সর্বাপেক্ষা প্রধান অঙ্গ প্রভ্যঙ্গাদির 
অবশতা, ইহার প্রধান লক্ষণ। এই অবশতা প্রথমে শরীরের নিয়দেশে লক্ষিত হয়, পরে 
বহুদ্বয় ও অন্যান্ত ভাগে ব্যাণ্ড হইয়া থাকে । এইরূপ অবস্থায় রোগীর তত্রৎস্থানের স্পর্শশক্তির 
বিলোপ বা ন্যুনতা দৃষ্ট হয় না-কেবল উহাদের পরিচালন শক্তি নষ্ট হইয়! যার। উক্ত স্থান 
সকল স্পর্শে অত্যন্ত শীতল বলিয়া অনুভূত হয়। যে সকল পেশীগুচ্ছ পীড়াতিভূত হয়, 
তাহার ক্রমে বিশু্ষ ও শিথিল হুইয়া পড়ে । রোগী মল মুত্র ত্যাগে কোনরূপ কষ্ট অঙ্থভব 
করে না। কিছুকাল পরে শিশুর হস্ত পদাদির সন্ধিসমূহের শিথিলতা জন্মে । কোমল 
অস্থিসমূহ উত্তমক্ষপ বর্ধিত হইতে পারে না। আমর! যত খঞ্জ ও বিকলাঙ্গ মনত দেখিতে 
পাই, তাহাদের অধিকাংশই শৈশবাবস্থায় এই পীড়ার হস্তে পতিত হওয়াতে এরূপ 
অবস্থা পতিত হইয়াছে । যৌবনে যখন অস্থি ও সন্ধি সমূহ স্দৃঢ় হয়, যখন ভাহাদের 
বর্ধন শেষ হইয়া আইসে, সেই সময় এই পীড়াগ্রস্ত হইলে পূর্বেক্তেরূপ খঞ্জতা ব! অঙ্গের 
বিকলতা৷ হইবার .সম্ভাবন। থাকে ন1; কিন্তু হস্ত পদ্ধাদির পরিচালন! শক্তি চিরকালের জন্য 
বিনষ্ট হইয়। যায়। অনেক রোগী অল্প বা অধিক দিনের মধ্যে রোগের হাত হইতে 
মুক্তি পাইয়া সম/ক বা আংশিকরূপে স্থস্থাবস্থ। প্রাথথ হয়। 

ভিক্কিঞুস্না ।_ রোগীকে স্থিরভাবে শায়িত রাখা বিধেয়। মেরুদণ্ডের উপর ন্রিষ্টা» 
প্রয়োগ পীড়াক্রান্ত পেশী সমূহকে উত্তমরূপে মর্দন ও ঘর্ষণ এবং তদুপরি উষ্ণ প্রয়োগ, 
তাড়িৎ সংযোগে তাহাদিগকে উত্জেজিত করা, অতি অক্লমাত্রায় আক্রান্ত পেশী 
অভ্যন্তরে স্ত্রীকনিয়া ইঞ্েকমন . লৌহঘটিত ওষধ, ফম্ষরাস, আসেনিক, কডলিভার অইল 
প্রভৃতি বলকারী উধধ উপকারী । অন্তান্ত উপায়ে রোগীর স্বাস্থ্যোক্সতি বিধেয়। 


পুরাতন পলিওষাইলাইটিস্‌ । 


শৈত্য সেবন, মেরদত্ডে আঘাত, ফন্কাশন্ঃ নান! কারণে অপরিমিত বলক্ষয় প্রভৃতি 
ইহীর কারণ বলিয়া উক্ত হয়। যৌবনে ও প্রৌচাবস্থাম্জ এই পীড়ার আধিক্য দেখ! ঘায়। 


শু 


১১২ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৮শ বর্ধ 


০০০০০ 
ই পীড়াক্রান্ত রোগীর ব বক্ষসল সু চিত হয়--বিশেষতঃ যে দিকের ফুম্ফুদ আক্রান্ত 
হইয়াছে এবং যাহাদের হ্ৃংপিগ্ডের পীড়1 বর্তমান থাকে। ক্যাভিটি প্রায়ই ফুম্ফুসের 
_ এপেক্সেই উৎপন্ন হয়। অবর্ণনে আক্রান্ত ফুস্ফুসের প্রায় সমন্ত স্থানেই ব্রংকিয়্যাল্‌ ব্রিদীং 
বরঙ্কোফোনী প্রস্ৃতি পাওয়া যায়। | 
তক্ষী'বতলী। যক্ারোগে কাশি, পৃয়জ শ্লেম্স। নির্গমন, প্রধান লক্ষণ। কাশি 
সাধারণতঃ গু ও দীর্ঘক্ষণ স্থাতী হয়। পীড়ার প্রথমে রোগী শারিরীক অন্ত কোন প্রকার 
অস্থস্থত| বোধ করে না। ঘন্খ্বহয় না-হইলেও অতি সামান্ত এবং ঠহিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক থাকে। কিছুদিন পরে হ্ৃংপিণ্ডের দক্ষিণ ভেষ্টিকেল প্রসারিত হন্ন এবং 
সাইয়ানোসিস্‌ (0%990515) ও শোথ উপস্থিত হয়। অবশেষে লাডে ?সয়স্‌ পীড়া সহ 
উদরাময় এবং এল্ধুমিনোরিয়া হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। মাঝে মাঝে 
রক্তোতৎকাশও দেখা যায়। 
সর ক্যলচেচ্ছঙে--পীড়িত ফুস্ফুল, স্বাভাবিক ফুসফুন অপেক্ষা, একতৃতীয়াংশ 
বাএক চতুর্থাংশ পরিমাণ সম্গুচিত দেখা যায়। ইহ! এক প্রকার পুরু আটালু পদার্থ দ্বারা 
বক্ষ প্রাচীরের সঙ্গে আটিছ। থাকে এবং শ্বেত অথব| গ্রে রংএর ফাইব্রাস্‌ টিপু, কেডিটী, এবং 
বিস্তারিত ব্রংকিয়াল, টিউবস দৃষ্ট হয়। 
ক্লে্সা পান্ীক্ষা - গ্রত্যুষের নির্গত খুব ঘন পুঁজ গ্সেম্স। কতকটা লইয়, 
প্রযাটান!ম (21500010 ) কুচ ব। এ রকম কিছু দিয়! একথানি ম্লাস স্ণাইডের (21955 91146) 
উপর উত্তম রূপে মাথাইয়া, শ্রাট ল্যাম্পের অগ্নি শিখায় ধাঁরে ধারে শুষ্ক করিতে হইবে 
এবং নিম্বলখিত ভাবে ট্রেইন্‌ করিবে । যথা £ 
00১) উক্ত শুক শ্লেক। যুক্ত গ্রস্‌ ্লাইড খানি উষ্ণ কার্কোল ফাশিন্‌ 
মধ্যে আন্দাজ ৫ মিনিট রাখিবে। 

(২) অতঃপর উহ শীতল জলে ধুইয়া৷ ফেলিবে। 

(৩) তারপর ২৫ % পার্সেন্ট সালফিউরিক্‌ এসিড দ্বার! উত্ত 
সাইডখানি এক মিনিট কাল ধুইয়া, পুনরায় শীতল জলে ধৌত করতঃ, 
প্রায় ৩ মিনিট কাঁল কার্ক্বোল মিথিলিন্‌ বু. দয়! উত্তমরূপে ধুইবে। 

(8) অতঃপন্ন উহ! পুনরায় শীতলজলে ধুইবে। 

(৫) এইক্ষণে উক্ত গ্লান স1ইডখানি শুঙ্ষ করতঃ উহাতে জাইলল্‌ 
যাল্লাম্‌ ( 25191 13818810) ) মাধাহয়া “মাইক্রোসকোপ” (অণুবীক্ষণ বনজ) ছার! 
দেখিলে টিউবার্কেল জীবাণু গুলি ছোট ছোট সোজ! ও বীক। রঙের মত দৃষ্ট হইবে। 

ষে শ্লেশ্ম। মধ্যে এইরূপ জীবাণু বর্তমান থাকে, সেই শ্লেম। শুফ হইলে, তন্মধ্যস্থ জীবাণুগুলি 


ৰাতালের সহিত এক স্থান হইতে অন্তত বাইগ, নানাওন্ধ, পথে দন্গুষে/র ফুদ্ফুদ্‌ মধ্যে আশ্রয় 
গ্রহণ করে। এই জন্তই রোগীর শ্মেম। উগ্র বার্ধলিক এসড ব! লাইজল মিশ্রিত করিয়া 





জুস স্পীইক্জাল, ডে, পীড়।। ১১৩ 





পিতা মাতার এইন, লীড়া থাকিলে সন্তানেও ইহা, কখন কখন দুষ্ট হয়। কামিক 
পরিশ্রম, শৈত্য বা আর্দ্রতা উপভোগ, মেরুদণ্ডের উপর আছ্ধাত, উপদংশ প্রভৃতি এই 
পীড়ার প্রধান কারণ বলিয়! পরিগণিত | 


পূর্বে ইহা পৈশিক পীড়া বলিয়! পরিগ পত ছিল কিন্তু অধুনাতন পশ্ডিতগণের বিশ্বাস 
যে, স্পাইন্তাল কর্ডের সম্মুখস্থ বড় বড় গ্যাংলিওনিক্‌ কোষ সমূহের গুফতাই পীড়ার প্রকৃত 
কারণ। পাঁড়। তথা হুইতে স্নাযুন্ত্র দিয়! যখন পেশীতে উপস্থিত হয় এবং পেশীসমুহ তখন 
গু হইতে আরম্ভ হয়; কখন কখন বা কোন কোন পেশীর কিয়দংণ শুফ হয় ও অবশিষ্ট 
সহজাবস্থুয্ থাকে; কখন কখন শুষ্কতা এত দূর বৃদ্ধি হয় যে, আক্রান্ত পেশী, একগাছি 
টেওনের ভায় বোধ হয়-- পেশানুজ তাহাতে কিছুই লক্ষিত হয় না। 


: ঙগচ্কষপ। প্রারস্তে পাড়! প্রায় শরীরের দক্ষিণ দিকৃস্থ উচ্চ শাখায় আবিভৃতত হয়। 
কখন বা ভেপ্টইড পেশী প্রথমে আক্রান্ত হয়; কিন্ত অধিকাংশ স্থলে হাতের ইণ্টারোসিয়াই 
প্রভৃতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পেশীসমূহ সর্বাগ্রে শুদ্ধ হইতে আরম্ভ হু; তজ্জন্ এক্ট্টেন্সর পেশীর 
টেগুনসমূহ উচ্চ ও অঙ্গুলী সমূহ বক্র ভাবাপন্ন হয়, তখন রোগীর হাতের আকার পাখীর 
পায়ের নিম্নভাগের অর্থাৎ নখের মত দেখায় । হাতের নিম্ন ভাগ হইতে শুষকত। ক্রমে 
বাইসেপ.স্‌, ই।ইসেপ-স্, ভেল্টইড, পেক্টোর্যাল প্রভৃতি পেশীতে উত্থিত হয় ; সময়ে সময়ে 
নিয়াঙ্গে ইহার আঁবির্াব লক্ষিত হয়, কিন্ত নিমনঙ্গে কদ্দাচ পীড়ার আরম্ভ হইতে দেখা 
যায় না। 


জরবিকার বা পক্ষাঘাত গুভৃত পীড়ার পর কথন কখন পেশীসমৃহ শু হইতে দেখ 
যায়; কিন্ত এই পীড়ার শুফতার সহিত তাহার প্রভেদ এই যে, এই পীড়ায় পশিক 
বিশুঞ্কতা কোন পধ্যায়ক্রমে দৃ্ট হয় না, ইহার আক্রমণ বড় অনিক্মমিত। জ্রবিকার ব। 
পক্ষাঘাত জনিত শুষ্কতা এককালে সর্ব শরীরেই লক্ষিত হয়। 


যেসকল পেশী প্রধমে আক্রান্ত হয়, তাহাদের তেজোহীনতাই সর্ব প্রথম লক্ষণ। 
কখন কখন এই সকঙ্গ পেশীতে খিল ধরা বা বেদনা অনুভব, কখন বা স্থানীয় স্পশশক্তি 
লোপ গ্রভৃতি অন্তান্ত লক্ষণ উপস্থিত হইঃ। থাকে । মুখের পেশীতে রোগ জন্মাইলে অসাড়ে 
লাল! নিঃসরণ হয়। যে সকল পেশীর সাহাযো চর্বণ করিতে, গিলতে বা নিশ্বাস গ্রহ ণ 
করিতে পার! যায়, ক্রমে তাহারাও আক্রান্ত হয়; সুতরাং উক্ত সকল প্রক্রিয়ায় প্রকৃষ্টকপে 
বিশ্ব উপস্থিত হয়। রোগী পরিণামে করঙ্কাইটস্‌ ব৷ ফুন্ফুসের অন্ত কোন রোগে গ্রাণত্যাগ 
করে। 

ভিক্কিজ্ঙনা ।--ৈতা, আর্ত ভোগ এবং অধিক পরিশ্রম নিষেধ; ফ্লনেল প্রভূত 
গরম কাপড় ব/বহার; উপদংশকনিত সন্দেহ হইলে আইওডাইড অব. পট,স্‌, মার্কার 
প্রভৃতি ব্যবহ্থের়। কডলিভার অইল, ফল্ষরাণ প্রভৃতি বলকারক ওষধ আত উপাদেয়। 
তাড়িত প্রয়োগ, সংমর্দীন আদি সমধিক ভলপ্রদ বলম্! বোধ হয়। 

আধা --২ 


১১৪ চিকিৎসাংপ্রকাশ | [ ১৮শ ধর্ঘ 





আর্ত সপ আসি শি দি অতি রি চস 


প্যারাপ্লিজিয়।- কটি হইতে নিম্গাঙ্গের পক্ষাঘাত | 


এই পীড়াতে রোগীর নিম্াঙ্গ অবশ হইয়া যায়? পীড়া গুরুতর হইলে মৃত্রাশয়ের ও” 
সরলাস্ত্রের শক্তি হীন হয়। স্থতরাং রোগী মলমৃত্র ত্যাগে অসমর্থ হয়। 


প্যারাপ্রিজিয়াকে কোন একটী বিশেষ পীড়া না বলিলেও চলে। স্পাইন্ডাল কর্ডের 
অনেক পীড়াতে প্যারাপ্রিজিয়! লক্ষিত হয়, স্থতরাং কর্ডের অনেক পীড়ার এই একটী লক্ষণ 
বলিলেও অতুংক্তি হয় না। 'কর্ডের প্রদাহ; বর্ডচ্ছেদন; অব্ব,দ, ভগ্ন ভাটিব্র! অস্থি খা 
রক্তল্রাৰ প্রভৃতি বারা ষে কোন প্রকারে হউক, কর্ডের উপর অল্প বা অধিক সঞ্চাপ$ কর্ডের 
উপর আঘাত প্রভৃতি অনেক কারণে প্যারাগ্নিজিয়া দৃ্ হইয়া থাকে, এ সকলের বিশেষ 
বর্ণন। এস্থলে অপ্রয়োজনীয়। হিষ্টিরিয়া রোগেও সমগ্নে সময়ে প্যারাপ্রিজিয়! উপস্থিত হুয়। 
বন্দাচ এরূপও দেখা যায় যে, হিটিরিয়! গ্রত্ত রোগী সর্বদাই মনে করে--তাহার এই 
ব্যারাম উপস্থিত হইয়াছে, এইরূপ সদাসর্বদা ভাবিস্ক ভাবিয়া সত্য সত্যই তাহার এই পীড়া 
জগ্মাইতে পারে, কিন্ত এই প্রকার রোগী বাহ়ুপ্রধান ধাতুগ্রন্ত হইলেও, হিষ্টিরিয়া হইতে 
ইহ1 সম্পুর্ণ বিভিন্ন। এবস্তত প্যারাপ্রিজিয়াকে “রিফ্লেক্স প্যারাপ্রিজিয়া* বলে। যখন 
স্পাইন্তাল কর্ডের সুম্ধ্তম গঠনপ্রণালীর বিষয় ডাক্তারের সম্যক অবগত ছিলেন না, যখন 
বর্তমান সময়ের সায় উত্তম অণুবীক্ষণ-যস্ত্রের বিশেষ বাবহার প্রচলিত ন! থাকার, কর্ডের 
বিবিধ ব্যাধিসস্তৃত সুক্মরতম পরিবর্তনসমূহ লক্ষ্য করিবার উপায় ছিল না, সেই সময় 
তাক্তারদের মধ্যে “রিফ্রেস প্যারাপ্রিজিয়।” যত চলিত ছিল, আজ কাল আর সেবপ দেখ! 
যায় নাঃ তথাচ অনেকে ইহার অস্তিত্ব শ্বীকার করিতে একেবারে নারাজ নহেন। ডাঃ ব্রাউন 
সেফার্ডের মতে ইহার উৎপত্তি নিয়লিখিতবূপে বণিত হইয়া থাকে । যথ?-_মুজ্পথ, জরামু, 
ব| যোনিপথ, অস্ত্র ও ফুস্ফুস্‌ গ্রভৃতি শরীরের যে কোন স্থান হইত্তে হউক ন| কেন, উত্তেজন! 
উপস্থিত হইয়া উহা নায় দ্বার! কর্ডে উপনীত হয়; অনস্তর কর্ডের তত্তংস্থানের রক্ত প্রণালী 
সমূহ উক্ত উত্তেজনার রিক্লেক্স অর্থাৎ প্রত্যাবর্তক ক্রিয়া; গুণে সঙ্কুচিত হুইঘ। তথাম়্ 
রক্তাল্পতা জন্মায়) এই রক্তাল্পত1] জন্ত কর্ডের উক্ত স্থান হইতে যেসকল স্গাযু 
নির্গত হইয়াছে ও তাহার যেসকল পেশীতে পধ্যবপসিত হইয়াছে, তাহাদের 
পঠারালিসিস্‌ উপস্থিত হয়। অথব! এ প্রকারও হইতে পারে যে, পূর্বোক্ত উত্তেজন! 
কর্ডে উপস্থিত হই! প্রতিফলিত ক্রিয়াগুণে বর্ডনির্থত ্নাযু ও তৎসম্বদ্বীয় পেশীগণের 
অভান্তরস্থ রক্তপ্রণালীসমূহ সঙ্কচিত করতঃ, ছ্তাহাদের মধ্যে রক্তাল্পতা অঙ্গ 
্রকুষ্টরপে পরিপোষণ ন! হওয়াতে তাহাদের প্যারালিসিস উপস্থিত হস্ব। যে খানেই 
রিযলেজ প্যার।লিসিম্‌ হউক না, এই প্রকার যুক্তি হার! তাহা ম্পঃ বঝা ইতে পার! যায়। 
যাহার! রিফ্েক্স প্যারালিসিস্‌ সম্বন্ধে এই প্রকার ধুক্কি প্রদর্শন করেন, তাহারা বলেন যে, এই 
পীড়ার উপশমও হঠাৎ কিন্ব! অতি শীঘ্র হইতে দেখা যায়; কারণ, পূর্ববর্ণিত উত্তেজন! 
কোন কারণে বিদুরিত হইলে পীড়াও দুরীরুত হয়। শেষোক্ত প্রকার যুক্তির বিপক্ষে এই 
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জিভের) 


এক বিষম তর্ক এই যে, যখন পূর্বোকতরূপে বড, সত বা তৎসংক্ান্ত পেশীর রক্তাজ্জত। 
উপস্থিত হইয়া! তাহাদের পরিপোষণে বিশ জন্মায়। ও যখন অপরিপুষ্ট অরস্থায় কিছুকাল 
"থাকাতে তাহাদের সম্ভবতঃ অনেক পরিবর্তন ঘটে, তখন অকন্মাৎ উত্তেজন। বিতাড়িত 
হওতঃ, রক্তপ্রণালীসমূহের পুন: প্রসারণ বশতঃ বর্ড, ত্বাযু বা পেশীর মধ্যে সহজরূপ রক্ত 
সঞ্চালন হইলে, তদ্দণ্ডেই তাহারা আপনাদের পীড়িতভাব ত্যাগ করিম, কি গ্রকারে 
সহজাবস্থা ধারণ করিতে পারে? অধিক দিন পীড়। বর্তমানেশষে সকল পরিবর্তন ঘটিয়াছিল, 
তাহা অতি অল্প সময়ের মধ্যে কি প্রকারে সংশোধন হুইয়। যাইতে পারে? যাহা হউক, 
এরূপ মতভেদ প্রচলিত থাকিলেও, রিফ্লেক্স কারণ জনিত প্যারালিসিন্‌ বা প]ারাগ্রিজিয়। 
যে, সময়ে,সময়ে উপস্থিত হইতে পারে, তাহ! অনেকেই স্বীকার করেন। আর এক প্রকার 
প্যারাগ্রিজিয়, ইণ্টারমিটেপ্ট জরের ভ্ভাঁয় উপস্থিত হইয়া আপন! হইতেই অন্তপ্ধান হয়; 
ইহাকে ইপ্টারমিটেন্ট প্যারা প্রিজিয়৷ বলে; কুইনাইন ইহার মহৌষধ । 

ভিিক্কিজুতলা! ।-_যে কারণে প্যারাপ্রিজিয়। উপস্থিত হয়, সেই কারণ নষ্ট করাই 
চিকিৎসার প্রধান অঙ্গ । এতত্তিন্ন ক্যাথিটার ছ্বার। প্রন্ত্রাব করান, শয্যাক্ষাত ন| জন্মাইতে 
দেওয়! বা জন্মাইলে তাহার উপযুক্ত চিকিৎসা; রোগীকে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখ! এবং 
পুষ্টিকর পথ্য দেওয়া বিধেষ। | 

ম্পাইন্ভাল কর্ডের পীড়াসমুহের বর্ণন! গুসঙ্গে স্পাইন্তাল ইগিটেশন এবং নিউর্যাস্থিষ্থা 
ম্পাইন্তালিস নামক ছুইটী বিষয় বর্ণনা ন| করিলে অনেক বিষয় বুঝিবার পক্ষে অস্থ্বিধ! 
হইতে পারে। তজ্বন্ত এই পীড়াবয় সচর16র ন। ঘটলেও, ইহাদের বিষয় এই স্থলে সংক্ষেপে 
লিখিত হুইল। 





স্প/ইন্যাল ইরিটেশন। 

স্্ীলোকদের মধ্যেই এই পীড়া! অধিক সংখ্যায় লক্ষিত হয়। অত্যন্ত পরিশ্রম, 
মেরুদণ্ডের অযথ! চালন!, বা তছুপরি আঘাত) অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়দেবন, জবর, রক্তামাশয়, 
ভিফ.থিরিয়া, টাইফয়েড জর প্রভৃতি এই পীড়ার প্রধান কারণ বলির! নির্দিষ্ট হইয়া! থাকে। 
শ্গাইন্যাল ইরিটেসনে মেরূদণ্ডের উপর এরূপ বেদনা উপস্থিত হয় যে, রোগী তাহার উপর 
কোন পদার্থের বিন্দুমাত্র সংস্পর্শ সম্থ করিতে পারে না; এই প্রকার ম্পর্শসহিষুত! 
রোগী বিশেষে অল্প ব! অধিক মাত্ায় লক্ষিত হয়। শরীরের অন্ত অন্য স্থানে কখন কখন 
বেদনা এবং মেরুদণ্ডের উপর সঞ্চাপেও বেদন। দৃষ্ট হয়।  শ্রীবাদেশস্থ ম্পাইন)াল 
ইরিটেশনে গ। ঘোরা, শিরোবেদনা, অঙ্গ বেদনা, অনিদ্রাঃ নিভ্রাবস্থায় ভগ্গানক স্বপ্ন 
দর্শন প্রস্ততি) পষ্ঠদেশস্থ ইরিটেশনে বমনেচ্ছঃ বমন, বুগজ্বালা,. বেদন! প্রভৃতি ; 
ছটিদেশস্থ ইরিটেশনে নিম্নাঙ্গে বেদন।, মূত্র ও মলথায়ে বেদন। দ্বপ্রদদোষ, সহবাসাস্তে ঘন ঘন 
প্র্নাব বা মলত্যাগের ইচ্ছা বা মুত্রনলীর ভিতর অশান্তি, অফারণে ব| অদময়ে জননেক্রিয়ের 
উত্তেজনা, প্রভৃতি লক্ষণসমূহ উপস্থিত হয়| জনেক স্থলে জীলোকদিগের হিটিনিয়ার 
সহিত এই পাড়! এক দুষ্ট হয়। 
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জলে * স্পা হার পস্করার, ওযারস্গগস৪৯ ৯ -. 
৬৮০৬০ ক াপস্িপরিত ৯ স্ইিা শীষ তা ৯ 


চিকি সা 1 _ লৌহ, কুইনগইন, আসে নিক, নক্সস্মিকা, কড লিতার অইল রসি 
এষধ, স্পাইনের বেদনাযুক্ত স্থানে মফিপার হাইপোডামি'ক ইঞ্জেকসন, সম্পূর্ণরূপ বিশ্রাম 
প্রভৃতি উপায়ে অনেক কষ্ট নিবারণ করা যাইতে পারে । রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হওয়া 
দুষ্কর, তবে উপযুক্ত চিকিৎসায় অনেক উপশম হয়। | 

নিউর্যাস্থিয়। স্পাইন্যালিস্‌। 

অসাধারণ দ্সায়বীয় দৌর্বল্যই এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ। সামান্ট পরিশ্রমে ও রোগী 
অসভ্ভব দৌর্বল্য অনুভব কবে। এতভিম্ন হাত পায়ে ভার বোধ, শরীরে শীতলতা, স্থানে 
স্থানে বেদনা (বিস্তু স্পাইনের উপর কোন বেদনা লক্ষিত হয় না) অনিস্ত্র। গ্রভৃতি ইহার 
অন্ঠান্ত লক্ষণ। | 

জরবিকারের পর দৌর্বলা, অতিরিক্ত শারীরিক ও মানপিক পরিশ্রম, অনিব্র।, অযথা 
মৈথুন প্রভৃতি ইহার কারণ। বাযুঞ্ধান ধাতৃতে ও স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের মধো ইহ! 
অধিক দেখ! যায়। 

ভিক্কিশুল। ।- সর্বপ্রকার পরিশ্রম হইতে নিবৃত্ত রাখা, নিদ্রা উৎপাদন, পুষ্টিকর 
পথা, স্বায়বীয় বলকারক ওধধ, সংমর্দীন ও অল্প অল্তর অঙ্গচালন হিতকর। 

(ক্রমশঃ) 


ভ্ন্ষি শর. ভন1-জক্ভ । 


যল্ষা-_-1)01010151, 


লেখক্- ডাঃ শ্রীনল্লেকুাল দান, শর ৪. 
দূ, চন, 9, (1,000). 1, ঘ,]. ৮, 17. (8508) 


হরর টি মু তি | এজ 


পাশ্চাত্য দেশে যক্ষা, সন্বদ্ধে বু আলোঠন1 ও গবেষণ! হইতেছে, বিস্ত আমাদের দেশে 
এ বিষয়ে আলোচনা একরকম নাই বপিলেও হয়। হতভাগিনী বঙ্গমাতার দরিদ্র, 
হতভাগ্য যক্ত্রারোগাক্রান্ত সন্তানও নিতান্ত কম নহে! একে ম্যালেরিয়া, কালাজর, 
কলের, বসন্ত গ্রভৃতিতে বাঙ্গালার প্রত্যেক গৃহে গ্রতি নিরতই আর্ভবিলাপ প্রতিধ্বনত 
হ'য়ে, কি এক ভীষণতার স্থজন করে রেখেছে ও রা'খছে--তার উপর “ যক্্।'” যেন 
সময় বুঝে ক্রমশঃ তার বিস্তৃতি প্রকাশ ক'রবার হ্থযোগ পেয়েছে। দেশে যেন ক্রমশঃ 
ব্যাধির অই-বন্ সমাবেশ হ'তে চ'লেছে--দেশ যেন মহাব]াধির করাল গ্রাসে চিরলুপ্ত 
ভূত ব'সেছে-ৃত্যু যেন তাণুব-নর্ভন কগর্তে পৃথিবীর সমস্ত দেশ ত্যাগ কৰে] এই 
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হত 
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ভারতমঞ্চের দিকেই ছুটে এসেছে। এই দরিদ্র বঙ্গদেশে ম্যালেরিয়া ও ক'লাছর 
ঘেষন আগুনের মত ধেয়ে আ”স্ছে--পযস্া”ও যেন তেষ্নি বাতাসের মত ছুটে 
এসে & আগুনের সঙ্জে ধোগ দিচ্ছে-স্তদশ একেবারে শ্মশান হ'তে চ'লেছে। জানি নাঃ 
এই অভিশপ্ত দেশের শাপ কতদিনে মোচন হবে। 

অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায়--নিউমোনিয়া, পুরাতন বংকাইটস্‌, এযাজ মা, আডেরি) 
প্রভৃতিতে ভূগ্সবার ফলে অথব! ম্যালেরিয়াকে নিত্বাস্ত অবহেল! করায় কিঘা অতিরিক্ত 
শুক্রক্ষয় গুভূতির ফলে অবশেষে যস্ম| আসিয়া উপস্থিত হয়। দ্বাস্থ্যের প্রতি আমরা 
বাঙ্গালী জাতি যতট! উদাসীন, এতটা আর পৃথথবীতে কোনও জাতিই নহে। যাহ! ছউক, 
আমি এই পীড়। স্বন্ধে অবস্ত জ্ঞ/তব্য বিষয় গুলি__যাহা! আধুনিক বিজ্ঞান সম্মত-__তাহাই 
বিশদরূণে আলোচন। করিব। 

যন্ষ্! রোগী কিরূপে সত্বর রোগমুক্ত হইতে পারে--এই গীড়ার নি্দান, কারণ, লক্ষণ, 
পরীক্ষ!-প্রণালী ও চিকিৎসা সম্বন্ধে আধুনিক খ্যাতনাম। বৈজ্ঞানিক চিকিৎসক 
সম্প্রদায়ের মতামত প্রভৃতি--এই প্রবন্ধে উল্লিখিত হইবে। পু 

সদর আমেরিকা, ইংলগ্ড এবং আমাদের ভারতে বন্। রোগীর স্বাস্থাবাস (53011911012) 
ও হক্া রোগীর জন্ত বিশেষভাবে নির্মিত ই'সপাভালগ্ুলতে যে সকল নিয়ম প্রণালী 
অবলঘ্বনে চিকিৎসা কর! হয়, তাহারও সরামর্শএই প্রবন্ধে লিপিবদ্ধ করিব। & 

আমি হ্ব্ং নাইনিতাল পর্বতস্থিত “কিং এভ ওমর সেনিটেরিগাম্ ও লক্ষ 
মেডিক্যাল কলেজের বিশেষভাবে নিশ্দিত যন্্/-ওয়ার্ডগুলি দেখিয়া আসিয়াছি--তত্ত্য 
প্রচলিত নিয়মাবলী ও এতদ্‌সঙ্গে বর্ণত হইয়াছে । 

ভারতের অদ্বিতীয় যক্ষ।চিকিৎদক লেঃ কর্ণেল পি, এ, শ্রশন, এম, ডি, মহে।দয়ের 
সহিত আমি এবিষয়ে আলো5না করিয়া তাহার আরন্ধ চিকিৎদা- প্রণালী যাহ। জানিয়ু ছি, 
ভাহাও এই প্রবন্ধে লিপিবঞ্ধ করিব। আশ। করি, ইহ! দ্বারা পল্লী চিকিৎসগণ বিশেষ 
উপরুত হুইবেন। এই প্রবন্ধের শেষভাগে যে সমস্ত প্রাকৃতিক নিয়ম প্রণালী লিখিত 
হইয়াছে, উহ সমস্তই পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ ও কর্ণেল ম্প্রণনের মতান্ুযায়ী। পাশ্চাত) ও 
ভারতী স্বাস্থাবাস সমূহে এই সকল নিয়ম প্রণালী সমাকরূপে প্রতিপালিত হইয়া থাকে । *. 

এেহ্বক্ষমা৮-বা খাইনিনসং (5৮0/55 ) শবের অর্থ “ক্কস্র” (৮850 )। 

অন্যান্য নাক £-পাল্মোনারী টীউবারকিউলোসিস ( 91770000919 
গু'০৮৩:০০1০519 ), কন্ধাম্প শন (00259000190 )--এই প্রবন্ধে কেবলমাত্র ফুস্ফস্‌ 
সম্বন্ধীয় হক্মার বিষয়ই আলোচিত হইবে। 

শ্রেণী বিভ্ভাগ।-_ফ.দ্ক,স্‌ সন্ধীয় বন্াকে সাধারণতঃ তিনভাগে বিভক্ত করা 
যাইতে পারে। যথা £-- 

(১) পুরাতন ব। সাধারণ যন্দনা ৷ (০13:0019 ০] 010100877 


[)0001515 ) 


১১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | (১৮শ বধ 


"(২) তিরুণবা সাংঘাতিক যক্ষা । (4০৭ ০৮ 081958 
| 90090100790100 ) 


(৩) ফাইব্রয়েড যল্ষমা বা ফুসৃফুদের সিরোদিস্‌। 7১৮০ 
12176171815 ০: 01171705185 01 0156 101068 ) 

নিদীন্ন-( চ৪11,0108$ )--টাউবার্কেল-বা]াসিলিই এই গীঞার উৎপাদক জীবাণু 
রোগোৎপাদনের প্রধান কারণ। এই জীবাণুগুল রোগীর শ্লেমা মধ্যে পাওয়া যায়। 
ক্লে্স। শ্তদ্ক হইয়৷ এই জীবাণুগ্ডপি বাতাসের সহিত উড়িয়া, নাসা! ব। মুখপথে ফ.স্ফস্‌ 
মধ্যে প্রবিষ্ট হই! রোগোত্পাদন করিয়া থাকে। 

(১) পুল্লাতন না সাাবপ ম্ঙ্ঘ 2-ইহাই সাধারণ বক্ষ।। 
ইহাতে ফ.স্ফ,দ্‌ মধ্যে গুটীক হয়। সাধারণতঃ ফ.স্ফ,সের এপেক্সের_ পেরিএল্ভিওলার 
এবং পেরি ব্রংকিয়াল্‌ লিম্ফাটাকৃস্‌ মধ্যে প্রথমতঃ এই গুটাকা (7:8৮৩/০৪) গুলির 
অবস্থান বুঝিতে পার! যায়। এই গুটীঞাঞুগির নিকটবর্তী প্রদাহিত স্থান সমূহে প্রথমতঃ 
তরল শ্লেম্বার আবির্ভাব হয়। গুটাকাগ্ুলি প্রথমতঃ ধূসর বর্ণের হইয়া! পরে হরিদ্র 
ৰণ প্রাঞ্চ হয় এবং অবশেষে নিকটবর্তী প্রদাহিত স্থানের নিঃহ্ত শ্লেম্ার সহিত 
মিত হইয়। ভাঙ্গিয়। যায়। এই গ্রটীকাগুলি ভাঙ্গিয়। গেলেই, এ স্থানে প্রথমতঃ ছোট 
গত বা গর্ত (০5510) হয়। উক্ত গর্তগুলি শ্নৈন্মিক পৃ'ষ বারা পূর্ণ থাকে 

এইরূপে ছোট গর্তগুলি ক্রমশঃ বড় গর্ভে পরিবন্তিত ছয় এবং অবশেষে সমস্ত 
ফস্ফ, সই এইকপ ছোটবড় গর্ভে পরিপূর্ণ হইয়৷ রোগীর জীবনী শক্তিকে নষ্ট করিয়! দেম। 

ফুদ্ফুসে ২৪টী গর্ত হইবার পরই টিকিৎস। দ্বার1 পীড়ার_গতি রুদ্ধ করিতে পারিলে, 
ক্রেমশঃ এই গর্তগুলির উপর কনেক্টাভ, টাগু সমুহ বর্ধিত হই, ধীরে ধীরে এই কেভিটা বা 
গর্ভগুলিকে ফাইব্রে।-সিকাটী,শিয়াল্‌ টন ছার] ঢাকিচ দেয় এবং এইরূপে উহারা সত্বর 
সম্পৃরূে সুস্থ হইয়া! উঠে। 

পুরাতন কেভিটা ব! গর্ভ সমূহে নরম পাইওজিনিক্‌ মেম্ত্রেন্‌ থাকায়, উহাদের মধ্য 
গুষ, ফ.দ্ক,সের ধ্বংস প্রাপ্ত টুকরা ইত্যাদি বর্তমান থাকে এবং নূতন কেভিটি সমূহে 
অসমান প্রাচীর বিশিষ্ট নরম নিক্রোটীক্‌ ( ধ্বংসপ্রাপ্ত) টাণ্ুর অবস্থান পরিলক্ষিত হয়। 

পাল্মোনারী আর্টারীত্র ( ধমনী ) উপরে বা নিকটে কেডিটা হইলে, উক্ত আর্টারীর 
বিচ্ছিন্ন হওয়ার সম্ভাবন। এবং ইহার ফল্পেই অনেক সময়ে রোগীর রক্তবমন বা 
রক্তোৎকাশের উৎপত্তি হয় ও অতিরিক্ত রক্তক্ষরণ জন্ত রোগী ম্ৃতুমুখে পতিত হইয়! 


থাকে। 
(২) তকচণ স্ব সাহবাতিক নক্সা ইথাও একপ্রকার পাল্মোনারী 


টাউবারকিউপোলিস্‌। ইহাতে ফ.স্ফ.স্‌ মেঃ অতি শী শীন্র গুটীকাগুলি ভাঙিয়া গিয়া 
কেভিটা হইতে আরম্ত হয় এবং এই কেভিটা সদুহ এত সত্বর সমঘ্ত ফস্ফলে বিস্তৃত 





৩য় সংখ্যা | যক্ষা।। [১১৯ 





এ কি ৭ ওহ সি বাসি 


হইয়া ফ.দ্ফ.সকে ধ্বংশ করিরা ফেলে যে, রোগী করেক মাসের মধ্যেই তু পতিত 
হয়-_ ধরমন কি, কয়েক সধাহ মধ্যেই মৃত্যু হইতে পারে। ্‌ 

ইহাতে ফুদ্ফুদ্‌ মখো গুটীকাগুলি সন্বর বঞ্ধিত হইয়। “কন্লোলি উটেড. প্যাচে চ খরিব্তিত 
হয় এবং এই প্যাচগুলি ভাঙ্গিগ। গিয়! ক্যাভিটা হইতে থ'কে। এই ক্যাভিটার ভিতরে 
এক প্রকার নরম, নিক্রোটিক্‌ ( ক্ষয়গ্রাণ্চ ) ও গাঢ় পুঁজ সদৃশ পদার্থ দুই হয়। এইরূপে 
একে একে পাল্মোনারী টীশুর সমস্ত স্থানই সত্বর আক্রান্ত হইয়া রোগী হঠাৎ ম্বৃতামুখে 
পতিত হয়। 

ইহাতে নিউমোনিয়ার ন্তায় অনেক লক্ষণ পাওয়া যায় বলিয়!, তরুণ যম্্মাকে অনেকে 
£নিউমোনিক থাইসিস্* বলেন। ইহাতে প্রায়ই নিয়লিখিত লক্ষণগ্ুলি, ঘথা ;--বক্ষের 
উভয় পার্থে বেদনা, গ্রবল জবর, সর্দি, নৈশঘর্শ, কাশি এবং গ্রচুর গ্্েম্মা নির্গমন 
বর্তমান থাকে। 

ফুস্ফুন পরীক্ষার নিউমোনিয়ার ন্ায় সমস্ত লক্ষণই পাওয়! যায় এবং ইহা ফুলফুসের 
এপেক্সেই বেশী অনুভূত হর । অভিঘাতে ভাল্‌ শব্দ, আবণনে ব্রস্থিঘাল্‌ ব্রিদ্ং, ব্রস্কফোনী। 
এবং তৎসহ কোস” মিউকাস্‌ রাল্স্‌, কন্দোনেটাং রাল্স্‌ ও উচ্চ ক্রিক্‌স্‌ পাওয়! যায়। 
লক্ষণাবলী প্রান্নই একটা ফুস্ফুসেই বেশী দৃষ্ট হয়। লোগী হলীাশু বিপক্ষ 
হয়ঃ জ্বর হঠাৎ প্রবল ও অতিরিক্ত ঘর্্ম, হয়, ক্ষুধা একেবারে নই হইয়া যায় এবং 
ছূ্বলত1 ও অবসল্নত1 অতিরিক্ত বর্ধিত হয়। এই সমস্ত লক্ষণ হইতে বুঝ। যায় যে, 
ফুস্ফুসের গুটিক! গুলি শীগ্র শীঘ্র ভাঙ্গয়া কেভিটাভে পরিণত হইতেছে । অতঃপর 
জর সবিরাম ব1 ইপ্টারমিটেপ্ট হয়; নির্গত গ্লেম। গাড় পুঁজের নার এবং এই শ্লেম্সায় 
ফুস্ফুসের ক্ষয় প্রাপ্ত অংশের টুকৃর! সমূহ পাওয়া যায় ও রক্তোৎকাশ উপস্থিত হই 
৫--১২ সপ্তাহ মধ্যেই রোগীকে মৃত্যুর মুখে টানিয়৷ আনে । | 

অনেক সময়ে প্ররার মধ্স্থিত অতি সত্বর নিশ্মিত কোন একটি ক্যাভিটা ৪ 
উৎপন্ন নিউমোধোরাঝ্স ঘবার1 আক্রান্ত হইয়! রোগীর মৃত্যু হম়। 

(৩) ফাইব্রস্েড অঙ্গ বা ফুস্ফুসেন্স লিল্সোচিনস্‌_ ইহা পুরাতন ব! 
সাধারণ যত্্ার পরিণাম অবস্থ'। ইহাকে "অতি পুরাতন যক্্মা” ব| ফাইব্রয়েত থাইসিস্‌ 
অথবা ফুস্ফুমের দিরোনিস্‌ ব্লা হয়। ইহা! সাধারণতঃ ত্রিশ বৎসর বয়সের পূর্বে হইতে 
দেখা যায়না । এই পীড়াক্রাস্ত রোগী অথবা সাধারণ যক্ষা গ্রস্ত রোগী, এই অবস্থ! 
প্রাগ্ত হইলে ২০1২৫ বৎসর প্্ধ)স্ত বাচিতে পারে। 

““ফাইব্রয়েড, যক্ষ”--পুরাতন প্লরিসি এবং পুরাতন নিউমোনিয়। রোগ হইতে উৎপর 
হইতে পার়ে। চা বাগানের, কমল! খনির এবং পাট ও চট কলর কুলী-_যাহাদের ফুম্ফুসের 
মধ্যে সমানর্বদ! ধুলিকণা, ধোয়া প্রভৃতি প্রবিষ্ট হয়, তাহাদের এবং পুরাতন ফুস্ফ্স 
প্রদাহাক্রান্ত ব্যক্তিদ্বের মধ্যে অনেক সময়ে এই পীড়। দেখা যায়। ইহা অতি 
পুরাতন পীড়া এবং ইহাতে প্রায় একটা ফুসফুসই আক্রান্ত হয়। 


১২৯ চিকিৎসা-প্রকা* | [ ১৮শ বর্ধ 
০০০০ 
ই পীড়াক্রান্ত রোগীর ব. বক্ষস্থল সঙ চিত হয়-বিশেষতঃ যে দিকের ফুম্কুদ আক্রান্ত 

হইয়াছে এবং যাহাদের হ্ৃংপিগ্ডের পীড়! বর্তমান থাকে । ক্যাডিটি প্রায়ই ফুস্ফুসের 
_ এপেক্সেই উৎপন্ন হয়। অকর্ণনে আক্রান্ত ফুস্ফুসের প্রায় সমস্ত স্থানেই ব্রংকিক্্যাল্‌ ব্রিদীং 
ব্রঙ্কোফোনী প্রভৃতি পাওয়। যায়। 

শক্ষঞীবতপী। যক্রোগে কাশি, পৃ়জ শ্লেম্স। নির্গমন, প্রধান লক্ষণ। কাশি 
সাধারণতঃ শু ও দীর্ঘক্ষণ স্থামী হয়। পীড়ার প্রথমে রোগী শারিরীক অন্ত কোন প্রকার 
অন্ুস্থতা বোধ করে না। ধর্শহয় না--হইলেও অতি সামান্ত এবং দৈহিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক থাকে। কিছুদিন পরে হ্ৃবংপিগ্ডের দক্ষিণ ভেষ্টিকেল প্রসারিত হয় এবং 
সাইয়ানোসিস্‌ (0%০900515) ও শোথ উপস্থিত হয়। অবশেষে লাভে 1সয়স্‌ পীড়া সহ 
উদরাময়্ এবং এল্ধুমিনোরিয়া হইয়া রোগী মৃতামুখে পতিত হয়। মাঝে মাঝে 
রক্তোংকাশও দেখা যায়। 

সপ আ্যচ্ন্হছনল্ে-পীড়িত ফুস্ফুল, স্বাভাবিক ফুসফুন অপেক্ষা, একতৃতীয়াংশ 
বাএক চতুর্থাংশ পরিমাণ সঙ্কুচিত দেখা যায়। ইহ! এক প্রকার পুরু আটালু পদার্থ দ্বারা 
বক্ষ প্রাচীরের সঙ্গে আটিয়। থাকে এবং শ্বেত অথব! গ্রে রংএর ফাইব্র/স্‌ টিশু, কেডিটী, এবং 
বিস্তারিত ব্রংকিয়াল. টিউবস দৃষ্ট হয়। 

ক্লোল্সা গন্সীক্ষা £- গ্রত্যুষের নির্গত খুব ঘন পৃরজ শ্সেম্ম। কতকট! লই, 
প্রযাটান।ম (01500010 ) স্থচ ব। এ রকম কিছু দিপা! একথানি গ্লাস সাইভের (01955 51106) 
উপর উত্তম রূপে মাথাইয়া, শ্রীট ল্যাম্পের অগ্নি শিখায় ধারে ধারে শুষ্ক করিতে হইবে 
এবং নিম্ন'লখিত ভাবে ষ্রেইন্‌ করিবে । যথা £ 
00১) উ্ত শুক শ্লেম্ব। যুক্ত গ্র।স্‌ ্লাইড খানি উঞ্ণ কার্কেদোল ফাশিন্‌ 
মধ্যে আন্দাজ ৫ মিনিট রাখিবে। 

(২) অতঃপর উহ! শীতল জলে ধুইয়! ফেলিবে। 

(৩) তারপর ২৫ % পার্সেন্ট সালফিউরিক্‌ এসিড দ্বারা উজ 
সাইডখানি এক মিনিট কাল ধুইয়া, পুনরায় শীতল জলে ধোঁত করতঃ, 
প্রায় ৩ মিনিট কাল কার্ক্বোল মিথিলিন্‌ রু দয়া উত্তমরূপে ধুইবে। 

(8) অতঃপঘ্প উহ! পুনরায় শীতলজলে ধুইবে। 

(৫) এইক্ষণে উক্ত গ্লাস সাইডথানি শু করতঃ উহাতে জাইলল্‌ 
বাল্লাম্‌ ( 255101081881) ) মাথাহয়া “মাইক্রোস্কোপ”, ( অপুবীক্ষণ যঙ) ছার 
দেখিলে টিউবার্কেল জীবাণু গুলি ছোট ছোট সোজা ও বাক! রঙ্জের মত দৃষ্ট হইবে। 

যে শ্নেম। মধ্যে এইরূপ জীবাণু বর্তমান থাকে, সেই শ্নে। শুফ হইলে, তন্মধ্যস্থ জীবাণুগুলি 


ৰাতালের সহিত এক স্থান হইতে অন্তর হাইগা, নালাদ্ধ, পথে মন্ষেঃর ফুদ্ফুদ্‌ মধ্যে আশ্রয় 
গ্রহণ করে। এই আন্তই রোগীর গ্লেম্। উগ্র বার্ধলিক এসড ব1 লাইজল মিশ্রিত করিয়া! 





৩য় সংখ্যা কালান্বর- অভিজ্ঞামুলক বিবরণ। ১২৯ 
টপ পে সস্লীিিত লিপি সপ তি 
পুতি ফেল! ব। অ: গত দাহ করা একান্ত হর্তবা। এই জন্তই বক্না আোগীব্র গাহি 
একহ অল্পতে ব্রাতিতে অবস্থান ছা স্পশ্রন কল্পলা কখনও উচিত 
অনহে।  , 
ষক্/। বা পাল্মোনারী টিউবারকিউলোসিস্‌ সাধাবণতঃ তরুণ যুবকদের মধ্যেই অধিক 
দেখা যায়। অনেকের পীড়ার কোনও কারণই খুজিয়। পাওয়! যায় না। আবার কেহ যদ্দি 
দেহের ক্ষয় অন্ুক্নাগী গ্রচুর আহারাদি না পায় বা রক্তক্বীনহা রোগে ভূগিতে থাকে, আহ! 
হইলেও এই পীড়। হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । 





(ক্রমশঃ) 


কালাহ্বর__-অভিজ্ঞামূলক বিবরণ । 


/& 16৬ 172001051 00011105111 10917-)791, ক 
শা 202, 2, সু. উড, 20001 71962 5. 95০. ৪. 
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কালাজরে ২টী বিষয়ই বিশেষ সমশ্তার বিধন্ন এবং এই ছুইটী বিষয়ই অতীব আয়া ও 
বিবেচনা সাপেক্ষ । যথ। ;-- 


(১) রোগ নির্ণয়। 


(২) চিকিৎস1। 

ষথাক্রমে এই দুইটী বিষয়ের আলোচনা কর যাইতেছে । 

(১) ল্পোগ নিপন্্র রোগ নিণয় সমশ্কার সমাধান কল্পে সাধারণতঃ ষে 
সকল লক্ষণাদি ঘর! আমরা সাহায্য পাই অথবা যাহাদের প্রতি নির্ভর করিয়! আমাদের 
জ্রান্ত পথে পরিচালিত হইবার সম্ত/বনা হইয়া থাকে, যথ ক্রমে তদ্বিষক় উল্লিখিত হইতেছে। 
যথ! )--. প্র 

(ক) দৈহিক উত্তাপ ভ্বান্রা কেগি ন্িনশস্্রমস্থা ( 308০0105 
10 018609515 (0]) 61১2 06101১61918016 00215 01 ৬1৮৮ )1--দেখ। গিমাছে যে, 
যেসকল কালা-জ্বরাক্রান্ত রেগীর অব স্ববিরা (1২617100517) আকারে আরম্ত হয়, 
উহাদের জর ছুই সপ্তাহের অধিচকাল স্থাদী হইলে, গ্রগম সপ্তাছে চিনি ডিও। সপ্তাহ 






গপ্পো পাশা 





*. 7010) |. 1. ২, 39 101. 5. টি. ত10 3,502, ৪, 

মেন্টাল কো-অপ।রেটাত এন্টিম্যালেরিয়া ও এ্টি-কালাঞর সোসাইটা লিমিটেডের অধীনস্থ কালার সেন্টারে 

'চিকিৎসিত প্রায় সহম্বাধিক' রোগীর চিকিতসা বাাপদেশে, এতঙ্লন্বন্ধে যে অভিজ্ঞত1 লাভ কর! গিয়াছে। 
তদন্তলম্বনে বর্তমান এ্রবদ্ধটা লিখিত হইল। (লেখক) 


আধা --৩ 


| ১২২ চিকিশুসী- প্রকী”শ । | ১৮শ বধ 








এ ৭ 


পর্যন্ত কুইনাইন প্রয়োগ করিলেও কোন স্ুফপ পাও যায় না। মাঝামাঝি রকমের 
পীড়া যেরূপ প্রীহা যকৃতের বৃদ্ধি ও রক্তাল্লত। দেখ। যান, এপ স্থলে তক্রপ দেখা 
যায় না। রোগ নির্ণধার্থ প্রতিদিন যত্র সহকারে .প্লীহ। ও যক্তের আকৃতি পরিবর্তন 
পরীক্ষা! করা কর্তব্য । ইহতেও য্দি সফলকাম হওয়| না যায়, তাহ! হইলে জরের 
অবনতি অবস্থায় (17515 ) পুনরাগ কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া, জরীয় উত্তাপ কিরূপ 
দাড়ার, তাহা! দেখ। কর্তবা। এই সময়েও যত্বসহকারে প্লীহা যরুতের পরিবর্থন লক্ষ্য 
করিতে হইবে। কা।লাজরে কুইনাইন অকর্মপ্য এবং প্লীহা! যকৃতের আকুতি পরিবর্তন 
অবশ্বস্ভাবী। 


হ্যাজেললিস্মা জলুস্প।--অধিকাংশ স্কলেই কালাজরাক্রান্ত রোগীসমূহের জর-_ 
কোটেডিয়ান (প্রাত্যাহিক ), টারসিয়ান ( ছ/ছিক ) এবং কোদ্না্টান (ত্র্যাহিক ) প্রকৃতিতে 
প্রকাশ হওয়ার ইতিবৃত্ত পাওয়! যায়। এই সবল হলে প্রথম প্রথম কুইনাইন ছ্থার 
উপকার হইলেও ইহার ফল স্থায়ী হয় না-_কিছুকাল পরে জরের প্রতি এরূপ ভাব ধারণ 
করে যে, তখন স্বতঃই উহা কাগগাঞ্জর বলিয়া! ধারণ। হইয়া থাকে। কেহ কেহ আবার 
সহস। ইহাকে কালাজর বলিয়। নির্ণয় করিতে দ্বিধা! বাধ করেন। কিন্ত এইরূপ অবস্থায় 
যদি ১ সপ্তাহ যাবৎ কুইনাইন প্রয়োগ কর! যায়, তাহা হইলে কুইনাইনের নিম্ষলতায় রোগ 
নির্ণয়ের সহায়তা হইয়া থাকে । 

ম্যালেরিয়া সদৃশ কোটোডিয়ান শ্রেণীর জরাক্রান্ত কাল|জরের রোগীকে, কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়া কোন ম্ুফল না পাওয়ায়, অবশেষে উহ! প্রকৃত কালাজর বলিয়। স্থিরীকৃত 
হইতে দেখা গিয়াছে । যে সকল মালেরিঘ্যাল কোয়ার্টান জ্বর অনেকদিন স্থায়ী হয়, 
তাহাদের প্রক্কৃতি অনেকাংশে কালাজরের ন্যায় হইতে পারে। : এই সবল স্থলে পীড়ার 
ইতিবৃত্ত এবং কুইনাইন প্রয়োগের ফলাফলের উপর রোগ নির্ণয় ও অনেকট। নির্ভর করিয়া 
থাকে। জবর ম্যাপেরিয) জনিত হইলে কুইনাইন প্রয়োগে জর বন্ধ হয় এবং এতদসহবর্থাঁ 
বিবর্ধিত প্লীহ। ও যকৃত স্বাভাবিক আয়তন বিশিষ্ট না হইলেও, উহাদের অনেক 
হিতপরিবর্তন সাধিত হইয়া থাকে। | 


কালাজরে সাধারণতঃ ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ছুইথার উত্তাপবুদ্ধি হইয়া খাকে। ইহাকে 
[99915 1152 ( ছুইবার' উদ্তাপরৃদ্ধি) আব্য! প্রদত্ত হইয়াছে । কানলাহ্রের ইহ। একটী 
গ্ররষ্ট লক্ষণ হইগেও, ম্যাগেরিয়া জরেও এইরূপ প্রকৃতির জর হইতে পারে। নিক যে, 
দুইবার জবের বৃদ্ধি হয়) তাহার মধ্য সময়ে জর প্রায় স্বক্পাবিরাম আবে বিস্তমান থাকে। 
পূর্বে এইরূপ দুইবার অর হইলে তাহাকে “দ্বোকাপিন জব”, নামে অতিঠিত করা হইত । 
যাহা হউক, এইরূপ ২৪ ঘণ্টাং মধো ছুইবার জরের বৃদ্ধি অর্থাৎ ভবল কোটোডিয়ান জর 
যদি দীর্ঘস্থায়ী--অস্ততঃ এক সপ্তাহও স্থান্ী হয, তাহা হইলে কাপাঙ্ছর পিদ্ধান্ত কর! যাইতে 
পারে। অবস্থা বিশেষে ম্যাপেরিযা জরে এইরস শ্রেণীর ছর হইলে, অধিকাংশ স্থলেই 


ওয় সংখ্যা ] কালার অভিজ্ঞমুলক বিবরণ। |... ০২৪ 





রস উ ০ সিপাসপাপাস এছ, এরি এসএ ও এটি ভি এটি ওটি সা, এরি এট এন এজি চি পি স্টপ এরি একি 


উহা বশস্থায়ী হইয়া থাকে। | কাঁঙগাজ্জরে ডবল কোটোডিয়ান জরের সহিত ক্রমশঃ উহার 
অন্ঠান্ত বিপজ্জনক লক্ষণাবলী প্রকাশ পায় 





কালাজরাক্রাস্ত রোগীর প্রথমাবস্থায় যে সকল লক্ষণ অর্থাৎ চোখ মুখ জারা বরা, 
গাঞজ দাহ, মাথ' ধরা, সন্ধাকালে কয়েক ঘণ্ট! স্থায়ী সামান্ত উত্তাপ বুদ্ধি বা উষ্ণতা অন্ছভব 
ইত্যাদি উপস্থিত হইয়া থাকে, তদপমুদয় দৃষ্টে রোগী কে, কালাহ্রাক্রান্ত হইগনাছে তাহ! 
নির্ণয় কর! ছুঃসাধ।, কিন্তু বিছুণ্দন পরেই উহা! যে প্রকৃতই কালাজ্বর, তাহ! নিশ্চিত নির্ণাত 
হয় । 

এরপ স্থলে জরের প্রতিকারার্খ প্রায় কৃটনাইন ব্যণ্হত হয়, কিন্ত কাঁলাজ্র হইলে 

কুইনাইনে কোনই উপকার হয় না। কোন কোন স্থলে কুইনাইন দ্বার] সাময়িক ভাবে জর 

বন্ধ হইলেও, রোগীর অন্ঠান্ত অবস্থায় বিশেষ হিতপরিবর্তন সাধিত কিন্বা গ্লীহা! য্কতের 
বর্ধিতারতন হ।'স প্রাপ্ত হয় না । অবশ্ত যে স্থলে প্লীহ! যক্কতেন ধুদ্ধি না হয়, সেম্থলে রোগ 
নির্ণয় দুঃসাধ্য হইলেও, অন্তান্ত অবস্থ। দৃে কালাজব নির্ণপ্ন সঠজ সাধা হইতে পারে। 
কুইনাইন নিক্ষলতার পরে যখ' এন্টিমণি চিকিৎস। দ্বার' রোগী আরোগ্য হইতে থাকে, 
তখন সকল সন্দেহ দূরীভূত হয়। 

কয়েকটা আশ্চর্ধ/জনক কালাজরের রোগী দেখা গিয়াছে-_-যাহাদের প্লীহ! বিন্বা যক্কৃত 
আদৌ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় নাই। এই সকল রোগীর কুইনাইন দ্বারা কোন উপকার পাওয় 
যায় নাই, এণ্টমণি গ্রয়োগেই ইহার! রোগমুকু হইয়াছিল । সৌগাগ্যক্রমে এবপ ধরণের 
রোগী খুবই বিরল। 

মোটের উপর, যে সকল জ্বর কুইনাইন দ্বার! কোন উপকার পাওয়া ষায় না; সেই 
সকল জব ষে, কদাচ ম্যালেরিয়া নহে, তাহাতে কোন লন্দেহ নাই । এরূপ স্থলে জ্বরের 
ইতিথৃত্ত ও গতি-প্ররূতির প্রতি লক্ষ্য রাখিলে, কাঁলাজর নির্ণর সহজ সাধা হইতে পারে। 


(২য়) চিকিৎসা । 


ভিক্রিশুসাক্প এপ্রর্িবহ্াক্ষ বহু সংখ্যক রোগীর চিকিৎস। ব্যাপদেশে 
জ্ঞাত হওয়! গিয়াছে যে, সাধারণতঃ যে সকল স্থানে কালা-জ্রের আক্রমণ উপহিত হয়, 
সেই সকল স্থলে সর্ব প্রথমে দরিদ্র শ্রেণীর লোকই এতম্ার1 আক্রান্ত হইয়া! থাকে। 
ছালাছর দীর্ঘ স্থায়ী পীড়। এবং ইহার চিকিৎসাও অনেকদিন ধরিয়া করিতে হয়। স্থতরাং 
এই দীর্ঘকাল ব্যাপী চিকিৎসার ব্যয় বহন করা, দরিদ্র রোগীর পক্ষে যে অতীব কষ্টসাধা, 
তাহাতে সন্দেহ নাই। এই কারণে, দ্ারিদ্রতা--চিকিৎসার একট! অন্ততম প্রতিবন্দক 
বল! যাইতে পারে। স্থৃতরাং এই পীড়ার চিকিৎসা বাহাতে হ্ল্ল বায় সাধ্য হইতে পারেঃ 
তছ্িযয়ে লক্ষ্য রাখাই আমাদের প্রধান কর্তব্য। এ্টিমণি চিকিৎসা অপেক্ষাকৃত 
হব বায়সাধা সন্দেহ নাই, পরত যদি এই চিকিত্সা! বিলা বয়ে সম্পাদিত হয়, ভাহ। 


১২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ বধ 











শে সির ০ 


হইলে, উহা! যে দরিদ্র লোকের জীবন রক্ষার এক মাত্র উপায় হইতে পারে, তহুল্পেখ 
বাহলা মাত্র। | 

যথোচিতরূপ চিকিৎসার আর ১টী প্রতিবন্ধকত| এই ঘে, দেখা গিয়াছে--*'বিন। 
ব্যয়ে ইঞ্জেকসনের বন্দোবস্ত কর! সত্থেও, অনেক দরিদ্র শ্রেণীর লোক সামান্ত উপকার 
প1ওয়ার পরই চিকিৎস। বন্ধ বরে অনেকে স্বীয় জীবক]| নির্বধাহার্থ দৈনিক বাধ্য পরিত্যাগ 
করিতে না পারিয়া, ইঞ্জেকসন লইবার জন্য ইঞ্জেকসন কেন্দ্রে উপস্থিত হইতে পারে ন|। 
এই সকল প্রতিবন্ধকতার মধ্য দিঘ্না আমাদিগকে কার্ধ্য করিতে হইয়াছে । সাধারণ 
চিকিৎসকগণকেও এই সকল অন্থবিধা ভোগ করিতে হয়। 

কালাজকব্রে এন্টিমন্ি ।-স্বপ্নবায়ে কালাহ্গরের চিকিংসার্থ “এক্টামণি” 
ষে প্রধান সহায়, তাহা না বলিলেও চলে। কাঁনাজরের-বিশেষতঃ দরিদ্র অেণীর 
কাল।-অরাক্রাস্থ বোগী সমূহের ইহা জীবন রক্ষার একমাত্র উপায়, বলিলেও অতুযুক্ি 
হয় না। 

প্রায় ৩* বৎসর পূর্ধ হইতে জর চিকিৎসাম় এর্টিমণি টাট- জর, ঘর্মকারক, 
পিত্তনিঃসারক, স্নায়বীয় অবসাদক এবং শ্লেম্ম। নিঃসারকরূসে সফলতার সহিত ব্যবহৃত 
হইয়া আসিতেছে। ইহার একটী মাত্র দোষ এই যে, ইহ! অত্যান্ত অবসাদক ও 
বমনকারক। সম্ভবতঃ এই দোষের জন্যই সাধারণতঃ ইহার বাবহার ক্রমশঃ হ্রাস গ্রাঞ্ত 
হইদ্বাছে। বর্তমানে খুব অন্ন সংখাক চিকিৎসকই জরে ইহা ব্যবহার করিয়া থাকেন। 
কিন্ত আমা9 জানা আছে, অনেক প্রাগীন চিকিৎসক উত্তাপাধিকাযুক্ত একজরে 
(031)117051 10127 0101১05007৩ [৭:5৩ ) ইহ শিশেো। সকরতার সঠিত ব্াব্হার 
করি] থাকেন 

বর্ধমানে ইঞ্জেকসনরূণো এল্টীমণি প্রয়োগের বছুঃ প্রচলন হইয়!ছে। কাঙাজরে ইহ 
এইরূপেই ব্যবহৃত হয়। সাধারণতঃ “ক্টীঘণির ই'টাভেনান ইঞেকসনই প্রযুক্ত হইয়! 
থাকে। ম্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, এইক্প ইঞ্জেকসনে বিশেষ মত্ত অবলম্বন কর! প্রয়োজন, 
নচেৎ বিষম বিপদের সস্তাবন! হইতে পারে। 

এ নিউছণি সচিনউসন্ন।--01. 085011071 বলেন যে, অতিরিক্ত উত্তাপ 
প্রয়োগ দ্বারা এন্টিমণি সলিউসন প্রস্তুত করিলে ইহা বিঃঙ্গযত (195200300960 ) হইয়!1 
ঘাযব এবং এইবরূশ সলিউলন ইঞ্জেকসনে সাংঘাতিক উপসর্গ সমুহ উপস্থিত হইয়। থাকে ।,., 
ইঞ্জেকসনের পর রোগীর প্রতি সতর্ক দৃষ্টি রাখা, রোগীকে বিছ্বানায় শায়িত রাখ! অতীব 
কর্তব্য ।'''ইঞ্জেকদনাথ ১% পাপেট সপিউলন উপযুকধ। ক্রমশঃ মার! বৃদ্ধ কর! 
প্রয়োজন” 

বর্তমানে এন্টিমণি চিকিৎসা সম্বন্ধে চিকিৎসকগণ অনেক বিধয় জাত হইঞছেন। 
আর্মি বাজল। দেশের একটা অংশে প্রান্থ ২ বৎ্পব কাল বন্ধ সংখ/ক €বোগীর চিকিংস! 


গয় সংখ্য। ] কালাত্বর-_প্রতিজ্ঞামূলক বিবরণ । ১২৫ 


ব্যাপদেশে এতদসম্বত্ধে ঘে অভিজ্ঞত| অগ্দনে সক্ষম হইয়াছি, নিয়ে তাহাই উপ্জধিত 
হইবে। | 

“উত্তাপ গয়োগে এট্টিমপির সলিউসন প্রন্তত করিলে উহ! বিসমানিত (10600231050) 
হয়। এইরূপ ভাবে প্রস্তত সলিষউসন অপেক্ষা ইহার অটোক্রেড সলিউসন (হিল ইক 
সশিউনন ) সর্বাপেক্ষা শ্রেয়; ও নিরাপদ। এইরূপ ভাবে, গ্রস্তত ললিউসন ইঞ্জেকসনে 
কোন সাংঘাতিক উপসর্গ ব! প্রতিক্রিয়া জর কিছ; অন্য কোন ছূর্মক্ষণ উপস্থিত হয় ন|। 
পরস্ধ এই ভ্রব দীর্ঘ স্থায়ী হয্-মধিকগিন ঘরে রাশিলেও নষ্ট হইম্ যায় না|” 

বর্তম!নে ১% পারসেণ্ট সলিউসন ইঞ্জেকসনের প্রচ্পন নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
অধূন! ২% পারদেন্ট সলিউলনই সাধারণতঃ €যুক হইয়! থাকে। কিন্তু আমার বিবেচনায় 
৪% পারসেণ্ট সলিটলন ১/৪ সি, সি, হইতে ২ সি, সি, মাত্রায় নিরাপদে ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। 

এ্টউিক্মনি ইডেন ।--ছালাঅতের চিকিৎ্স! সম্বন্ধীয় পুস্তকাদিতে 
এন্টীমণির ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকলন বিষয়ে প্রঘোঞ্জনীর সমুদয় জ্ঞাতবা তথ্যই বিবৃত 
আছে। এই ইঞ্জেকসন কালে যে, যথোচিত সতর্কত। অবলম্বন কর বিধেয়, অনেকেই 
তাহা বিদিত আছেন। ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন কালে হঠাৎ সিউসনের কয়েক বিঙ্গু 
পেশীমধ্যে নিক্ষিপ্ত হইলে, অবিলম্বে ( ১ মিনিটের মধে]ই ) এ স্থানে ভয়া ক দহনবৎ 
যন্রণ। উপস্থিত হইর!, উহা! কয়েক ঘণ্টা বিদ)মান থাকে এবং পরে এঙ্কানে প্রদাহোংপত্তি 
হয়। এরূপ অবস্থা! ঘটিলে, তরী স্থানে বরফ দিয়া, তদপরে লবণের পুটুলীর সেক দিলে শীস্তই 
স্কীতি ও প্রদাহের উপশম হইয়া থ'কে। সামান্ ২১ বিন্দুদ্রব ০পশী বাটীশু মধ্যে 
নিক্ষিপ্ত হইলে ঈদৃশী ঘটন। এবং উক্ত উপায়ে সহজেই তাহা উপশমিত হইতে পারে, কিন্ত 
অধিক পরিমাণে-+১ ব1 ২ সি, সি, দ্রব শিরার বাহিরে নিক্ষিপ্ত হইলে, অবিলম্বে এ স্থান 
গ্রদাাম্িত এবং যে বাছুতে ইঞ্জেকপন দেওয়া হইয়াছে, এ বাহুর সম্মুধ ভাগ সটান অবস্থায় 
শক্ত হুইয়। থাকে। এইকপ অবস্থায় যদিও সেক (1011617696100 ) দিলে প্রদাহের 
উপশম হইতে দেধা যায়, কিন্তু তাহা! সময় সাপেক্ষ, অধিকাংশ স্থলে অধিকর্দিন পর্যাস্ত 
প্রদাহ বিদ্ভমান থাকে । কোন কোন স্থলে এ স্থানে স্ফোটকোৎপত্তি হয়। স্ফোটক উৎপত্তি 
হইলে তদুপরি একটা মাত্র ইন্সিসন দিয়। উহ! কর্তন করিয়! দেও কর্তঝ এবং এইরূপ 
একটী মাত্র ইন্সিসনেই উহা! আরোগা হইছে দেখা গিয়াছে । 

এ্টিমণির ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনে-অসতর্কতার ফলে ট্পরিউন্ত ঘটনা ব্যতিত আরও 
নানাপ্রকার ছুর্ঘটন। ঘটিতে দেখ! যাম়। কয়েকস্থলে নিক্রোনস ( 13০০7093515 ) ও 
সেলুলাইটাদ হইতে দেখা গিঘ্াছে। সেলুপাইটাসের চিকিৎদার্থ উষ্ণ 7৫301 ৮৪৫ 
বোরিক কম্প্রেস, উঞ্ণ সেক প্রয়োজ্য। বন্দ ক্ফোটক উৎপত্তি হয়, ভাহ। হইলে একটা 
মাত্র ইন্সিসন দিয়, উহ কর্তন করিয়া দিতে হুইবে। এই সকল ক্ফোটক কর্তন করণাথ 
১টীরু বেশী ইন্সিসনের প্রয়োজন হুয় না। শিরার বাহিরে প্রক্ষিপ্ত জ্রবের পরিমাণে 
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ঢা ০ ২ সর সপ পাপী পা পারা এস 
/িন্িস্উস- 


উপরই যে, রর উৎপঞির কারণ নির্ভর করে, তাহ! নহে এবং স্ফোটকোৎপত্তি হইবে 
কি না, পূর্ব হইতেও তাহা কেহ অন্থমান করিতে পারে না। অনেক স্থলে শিরার বাহিরে 
কিছুমাত্র দ্রব নিক্ষিপ্ত না হইঘ্াও অথবা! এক অধ বিন্দু দ্রব নিক্ষিপ্ত হইলে ৪, স্কোটকের 
উৎপত্তি হইতে দেখ গিয়াছে । যে নকল বোগী অতান্ত ছুর্বধল এবং যাহাদের টড জীবনী 
শক্তি ও সহনশীলত1 অত্যন্ত হাস প্রাঞ্ধ হইয়াছে, তাহাদেরই এন্ধপ ঘটনা ঘটিতে 
দেখা যায়। | 

অহুস্থান | -রোশীকে বসাইক, দীড় করাইয়া, অথব! বিছানায় শোযাইয়। 
ইঞ্জেকপন নেওয়া যাইতে পারে। কঠিনাকারের রোগীকে ইঞ্জেকসনের পর ২।১ মিনিট 
শযায় শায়িত রাখা কর্তব্য । 

ইঞ্ডেকিসন অন্তে শউপসগ্গ। -মারোগ্যেম্ুখ অবস্থায় অথ প্রারস্তাবন্থ! 
হইতেই অনেক স্থলে ইঞ্জেকসনের পর কফ, কাশি, বমন, গ্রস্থিবেদ না, দস্তমাড়ীর উত্তেজনা 
ও ৰেনা, ইত্যাণ্দ কতকগুলি উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ। গিয়াছে । এই সকল উপলগের 
মধ্যে কাশিই সাধারণ এবং রোগীর ও চিকিৎসকের নিকট অতীব বিরক্তিকর হই! থাকে। 
বালকদিগের ইহ! অতান্ত প্রবলভাবে উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। অনেক স্থলে এই কাশ 
হুপুংকফের কাশির ভ্টায় আপেক্যুক্ত ভাবে উপস্থিত হইয়। ৫.১০।১৫ মিনিট কাল স্থাত্নী 
হইন্ব| থাকে । সাধারণতঃ ইঞ্জেকসনের ২।১ মিনি পরেই ইহ! উপস্থিত হয়। 

পুর্ণ বয়ন্কদিগের ইঞ্জেকসনের পরে অনেক স্থলে সর্ব শরীর কিনব! মস্তক ঘূর্ণন, এবং ৰমন 
ৰ। বমনোধেগ উপস্থিত হন্তে দেখা গিয়'ছে। এইবশ অবস্থা কয়েক ঘণ্টা স্থায়ী হইতে 
পারে। 

ইঞ্জেকসনের পরে গ্রন্থি বেদন! উপস্থৃত হইলে, উহ! প্রায় জন্তু, স্বদ্ধ, কনুই এবং পায়ের 
গুল্ফ সন্ধি আক্রমণ করে। ইঞ্জেকসনের ১২ ঘণ্ট। পরে এইরপ গ্রন্থি বেদনা আরস্ত 
হইয়া প্রায় ২৪ ঘণ্ট। কাল স্থায়ী হইয়। থাকে। এই বেদন। অতীব যন্ত্রণাদায়ক হয়। সমরে 
সময়ে ইহা এরূপ প্রবগত্তর ভাবে প্রকাণ পায় যে, তজ্জরগ্ত রোগী ছট্কটু করিতে 
থাকে। ইঞ্জেকসনের পর রোগীকে শধ্যাক় শায়িত রাখিলে, প্রায়ই এইরূপ যঙ্ণাঞ্জনক 
গ্রন্থি বেদনার প্রতিরোধ হইতে দেখা যায়। 

ই্ডেকসনেল্প আযান (510০1 [71৩০000 )1--যে সকগ শিরা রেডিয়াল 
ধমনীর সহিত সংযোগ বিশিষ্ট, সেই সকল শিরাভ্যন্তরেই এন্টিমনি সলিউসন ইঞ্জেকসন 
করা যাইতে পারে। ৬ মাস ঝা তন্নিক়্ বরস্ক শোখথগ্রস্ত শিগুদিগের কনুয়ের সম্মস্থ বাহুতে 
ইঞ্জেকসন দেও অতীব কষ্ট£র--এমন কি, অপাধয বললেও অত্যাক্তি হয না। এক্ধপ 
অবস্থায় ঘটনাক্রমে আমি একটি সহজসাধ্য সুন্দর উপায় বাহির করিতে সক্ষম হইয়াছি। 
একদিন একটি ছোট ছেলে মস্তক মুণ্ডন অবস্থায় চিকিৎসার্থ আনীত হয়। ইহাকে কফি 
উপায়ে ও কোন্‌ খানে ইঞ্জেকসন দিব, তাহা বিশেধ চিন্তার বিষয় ছইল। ছেলেই অতান্ত 
ক্রন্দন করিতেছিল এবং ইহার ফলে তাহার €কেশ বিহীন মন্কোপরিস্থ কহকগুলি 
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শিরা বিশেষ ভাবে স্ফীত হইয়া! উঠিতেছে, দেখা গেল। সহস! এই ক্ষীত শিরাগুলি 
প্রত্যক্ষ হওয়ায় মনে করিলাম যে, ইহাদের কোন একটী শিরাতে ইঞ্জেকসন দিলেই ত 
হইতে পায়ে। এই ধারণাহুযায়ী তৎক্ষণাৎ একটি লোক দ্বারা ছেলেটার চক্ষুদ্বয় আবৃত 
করিয়া! মন্তকটা স্থির ভাবে ধরিয়] রাখিতে বলিয়া, আমি আমার একটি অদ্কুলি বার! উহার 
ন্তকোপরিস্ব ১টা সুপারফেসিয়াল টেম্পোর্যাল আটারি চাপিয়! ধরিয়া, তমধ্যে 
ইঞ্জেকসন [দিলাম। ইঞ্জেকসনের পূর্বে ছেলেটা বতই» ক্রন্দন করিতেছিল, উহার 
মন্তকোপরিস্থ শির! সমুহ ততই স্ফীত হইতেছিল, ইহাতে, ইঞ্জেকসন দেওয়ার বিশেষ 
স্থবিধাই প্রাণ হওয়! শিয়াছিল। 

এই ঘটনার পর হইতে যখনই কোন রোগীর শিরা পাইতে অস্থবিধা হইয়াছে, 
বা ষতদিন রোগীর শোথ বর্তমান থাকে, তখনই আমি উপরিউক্ত প্রকারে রোগীর 
মন্তকোপরিস্থ শিরাতে ইঞ্জেকসন দিই। বল! বাহুল্য, সর্ধস্থলেই এইবূপ ইঞ্জেকসন নিরাপদে 
ও সহজে সম্পন্ন হইয়াছে। | 






এন্টিসজ্ল্প লিশ্বিদ্ প্রক্প্রোগ (0০9175 150168000 00800105005 ) 
কালা জরাক্রানস্ত কোন রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আগিলে, সর্বপ্রথমেই আজি 
তাহাকে জিজ্ঞাসা করি ধে,_-"তাহার নাসিক, গলদেশাভ্যস্তর এবং বক্ষের কোন 
পীড়া বর্তমান আছে কি না? যদি সর্দিকাশি কিন্ব। নাপিকাভ্যন্তর হইতে স্রাব নিঃসরণ 
লক্ষিত হয়, তাহ! হইলে ইঞ্েকলন দেওয়ার পূর্বে, রোগীর ফুস্ফুস পরীক্ষা কর! অবস্ 
কর্তবা বিবেচনা করি । ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষা রোগীর ওঙ্কাইটীসর লক্ষণ বিমান থাকিলে 
কখনই এন্টিমণি ইঞ্জেকসন দিই না। দেখ। গিঙ্গাছে যে, এপ স্থলে ইঞ্জেকসন দিলে রোগীর 
কফ কাশি অধিকতর বৃদ্ধি হয় এবং সাংঘাতিক রকমের নিউমোনিয়া! কিন্ব ব্রক্কোনিউমোনিয়! 
উপস্থিত হইয়! থাকে । ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষা না করিয়া ইঞ্জেবসন দেওয়ার ফলে ক্নেক রোগী 
আরোগ)নুখ অলঙ্থায়ও মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে। 

কালাজরাক্রান্ত রোগীর ব্রহ্কাইটান বিদ্ভমানে যদি ক্লেম! নিঃস্থত হইতে থাকে, তাহ! 
হইলে আমি নিম্নলিখিত মিশ্রটী ব্যবস্থা বরি। যথ! )-- 


চ২০, 
ভাইনম ইপেকা ৮৯, ১* মিনিমণ 
ভাইনম এ ণ্মনি রহ ১* মিনিম। 
টং লিলি ৪ ১০ মিনিম। 
সিরাপ টলু *** ১ ড্রাম। 
একোয়া তত, ২ আউন্স। 


একজ মিশ্রিত করিয়া! ১ মাতা। এইরূপ ১২ মাতআ। প্রস্তত করতঃ, প্রত্যহ ৩ বার 
গেব্য। 
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অনেক স্থলে এই ১২ মআ। । উ্গ টিনা ফুস্ফুন্‌ পরিকার হয়। যর্দ ইহাতে যখোচিত 
উপকার ন। পাওয়া যায়, তাহ! হইলে পুনরায় সনি প্রয়োগ কৰিলে, ফুস্ফুস্‌ হইতে শ্লেক। 
নির্গত হইয়! উহা! পরিষফার হইয়! থাকে । 

নিউমোনিয়া এবং ব্রক্ষোনিউমোনিয়ার চিকিৎমার্থ আমি নিজলিধিত মিতা 
উপযোগিতার সহিত ব্/বস্থা করিয়া থাকি। যথ17-- 


মং, দঃ 
টীং ডিজিটেলিস রি ১২ মিনিম। | 
পটাস সাইট্রাস ্‌ 2 ২০ গ্রেণ। 
লাইকর এমন ক্লোরাইড ... ২* মিনিম। 
একো! ১৮১ এড ₹ আউন্দ। 


একজ্র মিশ্রত করিয়া এক মাত্রা। এইরূপ ১২ মাজ্রা। প্রতি মাত্র। ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য । 
উক্ত মিশ্র সেবনের পর নিম্বলিখিত মিশ্রটী প্রয়োজ্য। যথ, ,-_ 


£৩, 
টাং ডিজ্িটেলিস রা ১২ ঝিনিম। 
ভাইনম এন্টি মণি *** ১৯ মিনিম। 
ভাইনাম ইপেকা রঃ ১০ মিদনম। 
টাং সিলি '** ১০ মিনিম। 
দসিগাপ টলু ৮০০ ১ ড্াম। 
একোয়! ১০ এড $ আউন্স । 


একত্র মিশ্িত করিয়। এক মাআ।। এইরূপ ১২ মাত্রা। প্রতাহ ৩ বার সেব্য । 

উক্ত মিশ্র সেবনে ষথোচিভ পরিমানে শ্লেকস। নিঃল্থত হইয়া শীত্রই রোগী আরোগ্য 
লাভ করে। বিশেষ বিষাক্ত রোগী ব্যতিত সর্বস্থলেই এতদ্বার। উপকার পাওয়া গিক্াছে। 

ইঞ্জেকদনের পর যদ রোগার সব্দি কিন্বা ফ্যারিঞ্জাইটাস হইয়া] উহ ট্রেকিয়! অভিমুখে 
বিস্কৃত হইতে দেখি, তাহ! হইলে আম তৎক্ষণাৎ এ্টিমণর মাত্র! কম করি | 

উল্লিখিত প্রতিবন্ধকতা বিদ্যমান ব্যতিত অগ্ঠান্য অবস্থায়-যেমন উত্তাপাধিক$, 
উদরাময়, রকামাশক' প্রভৃতি বর্তমানে ইঞ্জেকসন স্থগিত রাখিবার কারণ দেখি না, গবে 
সর্বস্থলেই যে, চক্ষু মুদ্রিত করিয়! চিকিৎস! চালাইতে হইবে, তাহাঁও ধারণ কর! অকর্ত 
বিবেচন! করি। সর্বদাই রোগীর অবস্থার প্রতি লক্ষ্য বাধিম্ব। ইঞ্জেকসন করা বর্তবা। 


ইত্ডঃকিসননেল্ল ফল ,বহুলংখাক রোগীর ঠিকিৎল। ব্যাপদেশে দেখ! গিয়াছে 
যে, যে সকল রোগী পীড়,র প্রারস্তেই চিকিৎসাধীনে আসে, তাহাদের মধ্যে অধিকাংশ 
বোগীরই ২।১ টী ইঞ্সেকসনের পর-কাহার কাহারও ২--৬্ী ইঞ্জেকসনের পর, শারীরিক 
উন্নতি হইতে দেখা যা। আবার স্থল বিশেষে ১৯,১২টী ইঞ্জেকসনের পুর্ব পর্যন্ত কোন 


ঙ্ সং খ্যা ] কাঁলাত্বর--অভিজ্ঞতামূলক বিবরণ | ' ১২৯ 





প্রকার হ্িতপরিবর্ন লক্ষিত হয়না । স্থতরাং এই পীড়া ধৈর্য + সহকারে ॥ চিকিৎসা 
কর কর্তব্য। 

দেখ। ৮ জরগ্রন্ত রোগীদিগকে ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর, অধিকাংশ 
স্থলেই উহা! সাধারণ কোটেডিয়ান বা এ্কাহিক জ্বরে পরিণত হয় এবং তৎপরে সত্বরেই 
জ্বর রিমিশন হইয়। থাকে ।” কোন কোন স্থলে ইঞ্জেকসনের পর জ্বর ও শোথের বৃদ্ধ 
হইয়া রোগীর অবস্থা! খারাপ মন্থুমিত হইতে পারে, কিন্তু, ইহাতে রোগীর আরোগ্য 
সম্বন্ধে হতাশ হওয়! বা রোগীকে নিরুংসাহ করা কর্তবা নহে। ধৈর্য) সহকারে চিকিৎসা 
করিয়! এতাদৃশ অবস্থায়ও রোগীকে আরোগ্য হইতে দেখা গিফাছে। 

কোন কোন রোগীর আরোগোম্ুুখ অবস্থায়ও, প্লীহ1 যরুতের বদ্ধিতায়তন হাস প্রাপ্ত 
হইতে দেখ! যায় না। এরপস্থলে রোগী আরোগা লাভ করিয়াছে মনে করিয়া, চিকিৎস| 
স্থগিত করা কর্তব্য নহে । এইন্বশ অবস্থাপনন রোগীকে কয়েক মাস পর্যন্ত এ্টিমনি 
চিকিৎসাধীন রাখি, প্রীহা যকৃতের আয়তন হাস হইতে দেখা গিয়াছে । আমি এরূপ 
অনেকগুলি রোগী দেখিম্বাছি -যাহাদের সমস্ত উদর গহ্বর প্রস্তরবৎ কঠিন ও বিবদ্ধিত 
প্রীহা ও য্তে পরিপূর্ণ হইয়াছিল, কিন্ত এট্টমনি চিকিৎসার ফলে উহাদের কাঠিন্ত 
বিদ্বরিত হইয়া, উহার! প্রায় স্বাভাবিক আকারে পরিণত হইয়াছিল । বল! বাহুল্য, এবপ 
স্থলে দীর্ঘ দিন ধরিয়া অধিক সংখ্যক ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হইয়! থাকে। 

কোন কোন রোগীর চিকিৎসা বিশেষ আম্মাস সাধ্য হইতে দেখ! যায়। অত্যন্ত - 
স্ব গতিতে ইহার! আরোগ্য পথে অগ্রপর হইতে থাকে এবং ইহাদের জর স্বল্প পরিমানে 
এবং অনিয়মিত গতিতে হইতে দেখা ফায়। প্রীহা যকৃতের আফ়তনও হাস প্রার্ধ হইতে 
দ্বেখা যায় না। এবপস্থলে এণ্টমণি চিকিৎসার সধিত কৃইনাইন ব| ইষ্টন সিরাপ (ইহাতেও 
কুইনাইন আছে) প্রয়োগে উপকার পাও? গিরাছে। কোন কোন বলিষ্ট ও স্বাস্থ্যবান 
রোগী পীড়ার প্রারস্তে মাঁলেরিয়া দ্বাঝা আক্রান্ত হওয়ার, তাহাদের প্রীহা যকত সহস! বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। এবপ স্থলে কুইনাইন প্রয়োগে দম উপকার পাওয়া যাগ্ব। 

সাধারণতঃ প্রথম ৫1৬টা ইঞ্জেকসনের পরই রোগীর শারীরিক অবস্থার বেশ উন্নতি 
পরিদৃষ্ট হয়। জর রিমিসন বা স্থগিত, কোষ্টবদ্ধ ও ক্ষুধামান্দ্য দূরীভূত এবং শোথ হস প্রাপ্ত 
হইতে দেখা যায়, রোগীও অনেকট। সবল হইয়া থাকে। ক্যাংক্রাম অরিস থাবিলে 
উহার ক্ষতও অনে কট! পরিস্কার হইয়া আরোগোদাম্মুধ হয়। কালাজরে আহার প্রবৃত্ত 
বরাবরই প্রবল থাকে, কিন্ত এই সময় রোগীর এই রুচি প্রবৃত্তি এরূপ প্রবল হয় যে, -আহাধ্য 
বিষয়ে সাবধান না হইলে উদরাময়, আমাশয় ও অজীণ উপস্থিত হইতে পারে । এই 
ধারণেই, এই লময়ে পথ সগদ্ধে বিশেষে সাবধানতা অবলম্বন করা বিধেয়। এই মময় 
অনেক রোগীই অবগাহন করিয়া গান করিতে বিশেষ হাগ্রহ প্রকাশ করিক্জা থাকে । কিন্তু 
এইরূপ ডুব দিরা স্সান করল সদ্দি, কাশি ও জর হইতে পারে। ক্রমশঃ সহ করাইয়! 
স্নানের ব/বস্থা। কর! কর্তব্য । | 

আবাড়--৪ 


১৩০ - চিকিৎসা-প্রকাশ | | রি ১৮শ বধ 


রসি, পর বারি ০০৫০১২০৪৩৩২ 
রী. ₹ ১ ক ০ স্প্রে শি শিস প্রত পি এ সি সক ০০৬ এসি এ রস স্মিত রজত 


কালাজরে নিম্নলিখিত কয়েকটা উপসর্গের সর মির? আয়াস সাধা। আমার 
অভিজ্ঞতাুসারে ইহাদের চিকিৎস! ৰবৃত হইতেছে । 


হ্ুযাহজ্রণাহম অঅল্পিতন (58001010015 )।--কাঁলাজরের ইহ! একটী কঠিন 
উপদর্গ। আমি প্রথমত্তঃ প্রো পয়েণ্টেড কাচি ছার! স্/ফসমূহ কর্তন করিয়। দুরীভৃত 
করিয়া দিই । যদি ক্ষত স্থানে অত্যন্ত বেদনা বর্তমান থাকে, তাহা হইলে উহাতে বোরিক" 
এসিড বা ইউসল (58501, কিনব! কার্কলিক এসিডের কম্প্রেস দেওয়ার ব্যবস্থা করা হয়। এই 
গীড়ায় পটাস পারম্যাঙ্গানেটের কুলী (01816) বিশেষ উপকারী । এতদ্বারা অধিকাংশ স্থলেই 
আমি সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। প্রত্যহ অনেক বার এই কুলী কর! গ্রয়োজন। 
ইহাতে মুখের দুর্গন্ধনাশ ও ক্ষতের অবস্থ! পরিবন্ঠিত হইয়] ক্ষত আরোগে্যামুখ হয়। 








কালারের রোগীর চিকিৎসায় তাঁহার মুখাভান্তরের অবস্থার প্রতি সর্বদ। সতর্ক দৃষ্টি 
বাখ। কর্তব্য । পাইগ্গোরিঘা বর্তমান থাকিলে অবিলম্বে তাহার প্রতিকারে যত্ববান হওয়া 
বিধেয়। ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে, মুখাভ্যাস্তরের যে কোন সামান্ত খারাপ অবস্থ। হইতেও 
পরিণামে ক্যাংক্রাম অরিস হইবার সম্ভাবনা ছইস্া। থাকে । 

চস্তক্মাড়ী হইতে লতা (131660100 ঘ1012) 0000) 1 দন্তমাড়ী 
হইতে রক্তভ্রাব হইলে সঙ্কে/চক ওষধের কুল্লী বিশেষ হিতকর। এত্দর্থে ম্যালম (ফটকিরী) 
একটী বিশেষ উপকারী ওধধ, পরস্ত ইহার মূল্যও খুব স্থলভ। স্থান্বী রক্তশ্রাবে স্ষোচক 
ওধধের কুল্লীহ ক্যালসিয়ম ল্যাক্টেট সেবনার্থ ব্যবস্থ। করিলে বিশেষ উপকার হয়। 

»স্শিক্ক1 হইতে ল্রত্ভভ্বীনন (915501087৮0 [956 )1--ইহার 
প্রতিকারার্থ বরফ জল, শীতল জল ও টীং ফেরি পারক্লোর স্থানিক প্রয়োগ করিলে উপকার 
হইঞ্লা থাকে। | 

শস্পোথ (0515008 )1-ইহা সাধারণ রকমের হইতে পারে কিন্ব। মুখ মগ্ডলে, 
হন্তে, পদে অথব! সার্বাঞ্গিক ভাবে প্ুকাশ পায়। অনেক স্থলে ইহ অতীব কষ্টসাধ্য হইয় 
থাকে। 

শোথের প্রতিকারার্থযদদ রোগীর কোষ্ঠবন্ধ বর্তমান না থাকে, তাহ! হইলে 
মুন্তবারক ওধধ ব্যবস্থা কর| কর্তব্য । পক্ষান্তরে, যদি কোষ্ঠবন্ধ বিদ্ুমান থাকে, তাহ! হইলে 
একই সময়ে মুত্রকারক ও বিরেচক ওষধ প্রঞ্োগ কর! প্রয়োজন । কোষ্টবন্ধ দুরীকরণার্থ 
দরিদ্র রোগীর পক্ষে ১ গ্লাস ভলে ''সেনা'র পাতা সিদ্ধ করিয়। গ্রাতঃকালে মেবন করিলে 
উত্তমরূপে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। পুনর্ণবার পাত অদ্ধ সের জলে সি করিয়া, অন্ধ পো! 
থাকিতে নামাইয়! কিছুক্ষণ পরে সেবন করিলে, মুত্রকারক ক্রিয়া গ্রকাশ করিস শোথ 
উপশমিত করে। 

শোখ রোগে মুত্রকারকরূপে নিক্নলিখিত মিশ্রচী বিশেষ উপযোগিতায় সহিত ব্যবহৃত 
হয়| যথা 7-- 


ওয় সংখ্যা)  কালাদ্র-_-অভিজ্ঞতামূলক বিবরণ |. ১৩১ 


০ ০ ০৬ চে তা তত পা এ এত ০ টে ৮ ০ ৮ সা ০৯ ০৭৬ ০৭৯ লা তিত তা উত্তাপ ভাটি এ৯৮ ০০ ০৩ ৬৮ ২০ সত জত ১৩৯৮ জতভত, ছা ও তি তা রত চে 









ঢ5, 
পটাস সাইটউ্র।স রর ২* গ্রে। 
পটাশ এ'সটাস 7 ২৯ গ্রেণ। 
টং ডিজিটেলিস রর ১০ মিনিম। 
টীং ফেরি পারক্লোর ঠা ১০ মিনিম। 
একোয়। ১০৯ এড ১/২ আউন্ন। 


একত্র ১ মান্রা। এইরূপ ১২ মাত । প্রত্যহ ৩বার সেব]। 

যরুতের দোষ, আমাশন কিন্ব। কোষ্ঠবদ্ধ হেতু পদ্দ্যে শোথ উপস্থিত হইতে 
পারে। এই সকল স্থলে বিরেচকসহ উপরিউক্ত মিশ্র এবং পুনর্ণথার পাত পূর্বে।ক্করুপে 
প্রয়োগ করিম সম্তোধজনক উপকার পাইয়াছি | 

আমাশয় বর্তমানে আমি নিম্রলিখিত মিশ্র বাবার করি । মথ| ?-- 


চুং০। 
সোডি সালফ *** ১ ড্াম। 
এক্রাক্ট গ্লাইসিরাজি লিকুইভ ৩' মিনিম। 
একোয়া “১ এড ১২ আউন্স। 


একত্র ১ মাত্রা। ষতক্ষণ পধ্যস্ত মল ম্বাভাবিক অবস্থায় না আইসে, ততক্ষণ পর্যন্ত 
প্রতি ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

চেম্ কোণ (98100156256 ) ,_-কালাহ্গয়ে অনেক সময় রোগীর কষ্টদায়ক 
চশ্বরোগ উপস্থিত হইতে দেখা যায়।: এইরূপ অবস্থায় এণ্টমণি ইঞ্জেকসনে উহা অধিকতর 
বৃদ্ধি প্রার্চ হয়। রোগ বিষচর্মহার! নিংক্রান্ত হইতে চেষ্টা করে এবং তহ্ত্তে্গনায় 
চণ্মরোগের প্রাবল্য উপস্থিত হয়। অধিকাংশ স্থলে ইহার প্রকৃতি এক্‌জিম! পীড়ার সদৃশ । 
এরূপ চম্মরোগে জিন্ক অক্সাইড, সালফার ও ইক্থিয়োল (101015০1) একত্র মলমাকারে 
প্রয়োগ করিলে আরোগ্য হয়। 

শপঙসনহহাল্প । কালাহ্বরের চিকিৎসা! এবং হহার নিণর ও চিকিৎসার 
প্রতিবন্ধক সম্বন্ধে আমার অভিজ্ঞভামূল চ বিবরণই এস্থলে উল্লিখিত হইল । 

চিকিৎসা-শান্ত্রবিদগণ এট্টিমনিকে যেরূপ ভয়ানক ওঁষধ বলিয় নির্দেশ করিঘাছেন, 
প্রক্কত পক্ষে ইহা যে,তাদৃশ ভয়ানক নহে,অনেকেই তাহ। স্বীকার করিবেন। বিশেষ সতর্কতা 
সহকারে প্রয়োগ করিলে, এতন্বার! বিশেষ অনিষ্টের আশঙ্কা হইতে পারে না। আধুনিক 
উভৈষজ্য শাস্ত্র আমাদিগকে স্মরণ করাইয়া দেয় যে, যকত এবং মৃত্রগ্রন্থির ক্রিয়। নির্ণয় ন। 
করিয়া, কেহই যেন ইহার বাবহার না করেন। কিন্তু ইহা যে কতদূর আয়াস সাধ্য বা 
অনাধা, চিকিৎসকগণ তাহ বুঝিতে পারিবেন। এটিমান গ্রহ্থোগের পুর্বে, যকত ও 
সৃনতগ্রন্থ স্বাভাবিক অবস্থার না পাওয়। পর্ধ্যস্ত, অপেক্ষা করা কতদুর সঙ্গত, সহদেই তাহ! 
অনুমেয়। পক্ষান্তরে, এ্ন্টমনি প্রয়োগে যকত ও মুত্গ্রস্থির ক্রিগজ। যে, অধিকতর মন্দ 


১৩২ চিকিৎসা-প্রকাশ |. [১৮ বর্ধ 
হইয়া থাকে তাহারও কোন প্রমান নাই। এণ্টমনি একটা উৎকৃষ্ট মুত্রকারক ও 
পিত্তনিঃসারক ওষধ, স্থতরাং এততম্বার! যকত ও মুত্রগ্রস্থর ক্রি! কিরূপে মন্দীভূত হইবে? 
কার্মক্ষেত্রেও ইহার সত্যত! প্রততপন্ন হইয়াছে। এন্টিমনি চিকিৎসায় আরোণ্য প্রার্ত 
রোগী সমূহের যকত ও মৃত্রগ্রস্থর ক্রিয়ার তৃলন! করিয়া, এ“ণ্টমনি চিকিৎসার পর ইহাদের 
ক্রি পূর্ববাপেক্ষা সবলতর হইতেই দেখ! গিয়!ছে। 
আমাদের কার্ধক্ষেত্রে আমি কতকগু“ল বিশিষ্ট শ্রেণীর কাল।জরের রোগী পাইয়াছিলাম। 

এট্টিমনি প্রয়োগে ইহাদের কোনই উপক্কার হয় নাই। ইহাদের আস্থা সাংঘাতিক 
হইয়াছিল। এই সকল রোগীদিগের মধ্যে লকলেএই অত্যন্ত রক্তহীনতা, মুখমণ্ডল স্কীত, 
ডেছ। অঙ্ুনী চাপে বলিয়া যাইত ন'), চশ্ম খস্থসে ও চশ্মের রং পাকা লেবুব স্টা় হগিগ্রাবর্ণ 
বিশিঃ হইয়াছিল। কাহার কাহারও সার্বাঙ্গিক শোথও বিদ্যমান ছিল। কোষ্ঠবন্ধ বা 
উদ্ররাময় কিনব! রক্তাষ'শয় খুব কম রোগীর ছিল । অনেকের সামাস্ঘ ব্রস্কাইটাস--সাঁংঘাতিক 
নিউমোনিয়। ব' ব্রক্কনিউমোনিয়াতে পরিণত হইয়াছিল । 

উল্লিখিত রোগী সমূহের চিকিৎপায় এন্টমণি ইঞ্জেকসন অতীব সন্তর্কতা সহকারে 
দেওয়া কর্তবা। অনেক স্থলে ফুস্ফুদ্‌ পরিষ্ক'র হওয়ার পরও ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, 
ব্রক্কোনিউশেনিয়! উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে । 

এই সকল রোগীর যদি রক্তহীনতা! দূরীভূত না হয়, তাহ হইলে ইহাদের আরোগোর 
আশ! থাকে না। প্রকৃতির সাহাথাই, ইহাদের আরোগোর একমাত্র শেষ উপায়। 








কালাজ্বর-__-আরোগ্য সমন্যা। 
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৬৫৯১৩ 
যে সকল রোগী সম্পূর্ণপে আরোগা হইয়াছিল, তাহাদের প্রায় সকলেরই প্লীহ। ম্প্টতঃ 
স্বাদ ছইয়াছিল। পূর্বে যাহাদের প্লীহার বিবৃদ্ধি স্বল্পতর ছিল, চিকিৎসান্তে তাহার্দের আর 
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1 ছানা 1.1, 0. 00 1924. 

* কা!লা-ন্বরে এন্টিমনি চিকিৎস। সন্বন্ধে প্রয়োজনীয় জাতব্য তথ্য সম্বলিত ১৫৭টী রোগীর আমুল 
চিকিৎসা বিবরণী তালিকা, এই প্রবন্ধের শেবাংশে সন্গিবেশিত হইবে । এই তালিক| দৃষ্টে পাঠকগণ বুঝিতে 
পারিবেন যে, কাগাছ্ধরের তথ্যানুসদ্ধানে ব্যাপৃত আক্লীস্ত কম্মা মহামতি ডাঃ নেপিয়ার মহোদয় এই পাড়ার 
প্রকৃতি ও চিকিংস। স্ধন্ধে কিরূপ গবেদণ! মূলক অভিজ্ঞতার ফল চিকিৎসক সমাজে গ্রকাশ করিয়!। এদেশের 
কি মহীন্‌ উপকার করিয়াছেন। 


ত্য লং খ্যা 1. কালাদ্বর-_দারোগ্য সমস্থ! | ১৩ 


থা সিরাত ৬ ০৯০০ টিপতে লি এসডি কিল ০০০৯০ 





০৯৯১ পরিস্কার 


স্পা (১ 
সপ পপ ০ পাত শী শত 


উহ অন্থভব কর! যায় নাই। যাহাঁদের রী! মধাবিধ পরিমাণে বুদ্ধি হইয়াছিল, 
চিকিৎসান্তে তাহাদের উহ1 পঞ্চর প্রান্ত পর্যন্ত বর্ধিত থাকিতে দেখা গিয়াছে । কিন্ত 
যাহাদের প্লীহ! অধিকতর বৃদ্ধ প্রাপ্ত হইয়াছিল, চিকিৎপান্তে তাহাদের উহ! কষ্ট্যাল মার্জিন 
হইতে কয়েক ইঞ্চি পর্ধযস্ত নিয়ে অবস্থিত থাকিতে দেখ! গিয়াছে । যাহারা পুনরায় 
পীড়াক্রান্ত হইয়াছিল, তাহাদের মধ্যে অনেকেরই প্রীহানবিশিষ্টরূপে হান প্রাথধ হইলেও, 
সম্পৃণরূপে আরোগ্য প্রাপ্ত রোগী সমূহের তুলনায়, উহাদের ল্লীহা হ্রাস হয় নাই। 


দৈহিক গুরুত্বের হাস রৃন্ধি। 
( শুভন্নে ) 
সহ. শাতিনক্গাহ্ছিত্ড ৭৫টী রোগীর মধ্যে ৭১ জনের হম্পিটযালে অবস্থান ক'লীন 
শরীরের ওজন গড়পড়তা প্রত্যেকের »,৬ পাউগ্ড বাঞ্ধত হইগ্জাছিল। এই ৭১টী রোগটুর 
মধে। বয়সান্ুক্রমে যেন? ভাবে শরীরের ওজন বর্ধিত হ্ইয়'ছিল, নিয়ে তাহ। প্রদশিত 
হুইল। যথা-_- ক 


শক্ত বস্সরসেল কোগীল ১০৪ পাউও হইতে ৬ পাউগু বৃদ্ধ হইয়াছিল। 
১০ ব্রশুসলন্পেকর নিন্ম স্সক্ষ োগীল ৬৯:৫৮:৮০ 
( বয়সানুলারে বিভাজা ক, ধ, গ শ্রেণী )। 

১০ হতল্লেন্স উচ্ভ্দী বস্কক্ষদিগেক্স _ 

( বয়সানুসাবে বিভাজা ঘ ও ও শ্রেণী )..১১.৬ পাউগ্ড হইতে ৬ পাউগ্ড বৃদ্ধি হইগাছিল। 

উদ্ক ৭,টী রোগী ব তিত অপর ৪টী রোগীর মধো অনধিক ১৫ বংসর বঃস্ক রোগীগণের 
গড়ে ৪.৯ পাউও্ড এবং ১৫ হইতে তদৃদ্ধ বয়ন্কিগের গড়ে ৭ পাষ্টও ওজন বর্ধিত 
হইয়াছিল। 

২ননহ তাত্নিক্কস্ছিত €টী রোগীর মধ্যে ৩টা রোগীর ওজন স্বাভাবিক ভাবে 
এবং ১ জনের গড়পড়তা হিলাবাপেক্ষ। অধিকতররূপে বর্ধিত হইযাছিল। এই ৫টা রোগীর 
গড়ে প্রায় ৪.৩৫ পাঁউিও ওজন বৃদ্ধি হইয়াছিল । 


রক্তকণিকার সংখ্যা । 


১নহ তাঁলিক্ষান্ছিত রোগী সমূহের মধ্যে মোটের উপর ৫৯টী রোগীর 
চিকিৎসাবস্তেণ পুর্বে প্রতি কিউবিক মিপিমিটার (7১6৫, ০. 2, 0), ) রক্কে শ্বেতকণিকার 
সংখা1 ৩৬২৭, এবং ৬ঞ্ঠী রোগীর চিকিৎসান্তে ৭৩৪০ ছিল। 

হআহ তাগুনকান্ছিত্ রোগী সমূহের মধে। কেবলমাত্র ২টী রোগীর বিদায় 
কালীন ৬***এর উপর শ্বেতকণিক] বিস্তমান থাকিতে দেখ! গিয়াছিল। 


2 চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৮শ বর্ষ 


ঠা পি তি তি বাসতি কোষ তস্ 
ও 


ইয়োসিনোফাইল্ম-_£051100181193. 


১নহ তালিন কাচ্ছিত রোগী সমুহের মধ্যে ৫*টী রোগীর চিকিৎসার পূর্বে ও 
পরে বিভিন্ন পরিমাণে ইয়োসিনোফাইল বিমান থাকিতে দেখা গিয়াছিল। ৩৫টী রোগীতে 
ইহ] বর্ধত ও ৯টা বোগীতে হাস প্রাপ্ত এবং ৬টী রোগীতে উহ! অপরিবন্তিত থাকিতে 
দৃষ্ট হইয়াছে। * 

চিক্িতিসলার গ্পুত্ব্' ৬৫টী রোগীর রক্ত পরীক্ষা! কর! হয়, ইহাদের মধ্যে ২৭টী 
রোগীর ২৫* শত শ্বেতকণিগর মধ্যে ইয়োদিনোফাইল দুষ্ট হয় নাই। গড়পড়ত! 
৬৫ট্টী রোগীতে প্রতি কিউবিক সেট্টমিটার রক্তে ৬৬7 ইয়োবিনোফাইল প্রত্যক্ষ কর! 
গিয়াছে। 

ভিপি ৬৫ জন রোগীর »ক্ত পরীক্ষা করিয়! ১৬ জনের ২৫* শত 
শ্বেতকণিকার মধ্যে ইয়োসিনোফা ইল দৃষট হয় নাই। গড়পড় ত! ৬৫ জনের প্রতি মিলিমিটার 
রক, ইহা ৫০৬ পরিমাণে বিগ্তমান থাকিতে দেখ। গিচাছে। 

২হনহ তরখলক্কা স্ডিত্তু «টা রোগীর মধ্যে ২ জনের চিকিৎসান্তে ইয়োদিনোফাইল 
দুষ্ট হয় নাই। অপর ৩টা রোগীর,সম্পুর্ণকূপে রোগমুক্ত বরোগীগণের অপেক্গা ইহ! কম পরিমাণে 
ছিল। ইহারা সফলেই য়াংলো-ইঙ্ডিমান এবং এক্কাইলোষ্টোমিপ্রেসিস পীড়া গ্রস্ত ছিল ন।, 
স্বতরাং ইহাদের ইয়োসিনোফাইন্ের তারতম্যের বিষয় ধর্তবোর মধ্যে নহে। 

চিকিৎসারস্তের পূর্বে রক্ত কণিকার সংখা নির্দেশ হইতে বুঝিতে পার! যায় যে, 
স্বেতকনিকাঁর সংখ্যা ৪*** হাজারের নিযে হইলে, কাঁলাজ্র নির্ণয় কর বাইতে পারে। 
কালাজ্রে ৬০*০ হাজারের উপর প্রায়ই শ্বেত কণিক। থাকে না। পক্ষান্তরে, আরোগ্যান্তে 
র গর্যন্ত হওর। এয়োগন এবং ৪১০৯ হাজারের নিযে 





শ্বেকণিকার সংখ্যা ৬*** হাজা 
হইলে রোগী ষে আরোগ্য লাভ করে নাঁই, তাহা বল। যাইত পার । 
ইয়োনিনোফাইলের সংখ্যা হইতেও রোগ নিরুপণের (বশধ সাহাধ্য পওয়] যায় । বস্তত 
প্রদর্শক বলিলেও অতুঃক্তি হয় নাই। যেস্থলে হুক ওয়াম” 
স্থলে সাধারণতঃ শ্বেতকণিকার সংখ্য। স্থান থাকা স্বতেও 
গড়ে ৬৬ হয়, তাহ! হইলে উহ! অতিশয় কমই বলিতে 


ইহ! রোগ নিণ্‌:মুর একটা প্রধান 
খক্রমণ সর্বাপেক্ষা বেশী, সে 
যর ইয়োদিনোফাইলের সংখা! 


হইবে। 
উপ্নধিত টিকিৎসিত রোগীগুলির চিকিৎসান্তে গড়ে প্রতি মিলিমিটারে ইয়োসিনোফাইল 


প্রায় ৫০৬ বৃদ্ধি হইয়াছিল, কিন্ত আরোগ্য প্রাপ্ত বোগী গুলিতে ইহা যেরূপ সংখ্যায় বাঞ্ধিত 
হুটয়াছিল, তত্ত লনায় এই সকল রোগীতে তুক্রুপ বৃদ্ধি হয় নাই। ৫* জনের মধ্যে ১৫ জনের 
বস্ততঃ বিছুই বদ্ধিত হইতে দেখ। যায় নাই। অর্ধেক সংখ্যক রোগীর পারস্প'রক তুলনায় 


ইঞ্সেনিনোকাইলে বৃদ্ধির তারতম্য লক্ষিত হইয়াছিল মাআ। পুরণ রাখা কর্তব্য বে, 
এই সকল রোগী হসপিটাল অন্থান কালে, উহাদের হুকওয়ামে'র বথারীতঠ চিকিৎস। 


বৰা হইয়াছিল। 


ওয় সংখ্য! 0] (কালাখর_ারোগ/ সযখ্যা। ১৩৫ 


শা ৬ পট শি লা লি রাত শত জান 





সিদ্ধান্ত বা বিচার। | 


সকল রোগীরই একই প্রকার চিকিৎস| নিশ্চিত করতঃ, তদহুযাযী ব্যবস্থা নির্দেষ 
কর! সম্পূর্ণ অসস্ভব। ২নং ও ৩নং তালিকাস্থ রোগী সমুহের চিকিৎসার প্রতি দৃষ্টি করিলেই, 
ইহা বেশ বুঝাতে পারা যায়। ২নং তালিকাস্থ রোগীগুলি-_ যাহার! পুনরায় রোগাক্রান্ত 
হইয়াছিল, তত,লনায় ৩নং তালিকাস্থিত রোগীগুলিকে, কম পরিমাণে ওঁষ্ধ প্রয়োগ কর! 
স্বত্বেও তাহার! নিরাময় হইয়াছিল। আবার ৫ গ্রামেরও অধিক পরিমাণে এন্টিমণি সস্ট 
প্রয়োগেও অনেক রোগী আরোগ্য হয় নাই। পক্ষান্তরে, আবার অনেক রোগী সর্বসমেত 
০,২৭ ও ০.৬৫ গ্রাম প্রয়োগে এবং একটী রোগী এন্টিমণি বার! চিকিৎসা না হইয়াও,আরোগ্য 
হইয়াছে । দৈহিক ওজন হিসাবে এটিমণির মাত্র! নিদিষ্ট হইলেও, উভয়ের মধ্যে প্রভেদ, 
একভাবে অন্ন হইলেও, অন্ত ভাবে অত্যন্ত অধিক হইব! পড়ে। 


বয়স হিসীবে এঁণ্টমনির মান্র। বিচার করিলে দেব] যায় যে, বচসনুলারে বিভাজ্য 
পূর্বোক্ত প্রত্যেক শ্রেণীষ্থ (ইহাদের মধ্যে “ক, শ্রেণী বাদ দেওয়। হইয়াছে, কারণ এই 
শ্রেণীতে মাত্র ১টী রোগী চিকিৎসিত হইয়াছে, স্থতরাং উহ] ধর্তব্যের মধ্যে নহে) চিটিৎসিত 
রোগী সমূহের বয়সাচসারে এট্টিমনির প্রক্কত ম'ত্র! নির্দি্ই করা হইয়াছিল বদিও | অধিকাংশ 
রোগীকে, উহাদিগের বয়সের আধিক্যান্ছসারে এপ্টিমনির মাত্রা অধিক বরা হইয়াছিল, 
তথাপি আবার অপর কতকগুলি রোগীর বয়স হিসাবে বর্ধিত মাত্রা অপেক্ষা, বিশেষ 
ভাবে মাত্রা হাস করিবার প্রয়োজন হইয়াছিল। পক্ষান্তরে, ২ নং তালিকার প্রতি দৃষ্টিপাত 
করিলে দেখ! যাইবে যে, এই তালিকাস্থিত রোগীদিগের জন্ত কেবল যে মাত্র! গড় পড়ত! 
বৃদ্ধি করা হইয়াছিল, তাহা নহে । উহার্দের মধ্যে ১জন ব্যতীত সকল রোগীকেই--সম্পূর্ণ 
আরোগ্য প্রাপ্ত রোগীদিগের বয্দাহুলারে প্রদত্ত মাত্রার স্তায় বা তদসেক্ষা অধিক মাজ্ায় 
প্রযুক্ত হইয়াছিল। 


অনেক স্কলে দেখ। যায় ধের কোন কোন রোগী এন্টিম্ণি চিকিৎসায় আঞোগ্য লাভ 
করেনা। €জবনিক রসায়ন শাস্ত্রে আমাদের জ্ঞান যে, অতি অল্প বা সীমাবদ্ধ, তদুল্পেখ 
বাহুল্য মাআ। স্থতরাং কিরূপে এণ্টিমনি চিকিৎস! ঘ্বারা আরোগ্য লাভের গ্রতিবন্ধকত! 
উপস্থিত হয়, তাহার শ্বরূপ নিষ্ধারণ অচস্তব বলিলেও অভু[ক্তি হয় ন1। শরীরের রসায়নিক 
উপাদান সমূহে হয়ত এমন কোন পদার্থ আছে ব! উপস্থিত হয়,_- যাহা এণ্টিমণির আণবিক 
পরমাণুকে ইহার [নষ্ট কার্য) সিদ্ধির পথে- কাল।জর ধ্বংশের পথে অগ্রসর হইতে দেয় না। 
যদিও ব্ক্তি বিশেষে এই প্রতিবন্ধকতার তারতম্য ঘটিয়া থাকে, তথাপি ছুঃসাধয 
কঠিনাকারের রোগীতে ইহা ম্পষ্টতঃ প্রতীয়মান হয়। এই কারণেই, মাত্রা শিদ্ধারণের পূর্বে 
ছুঃসাধ্য রোগীদিগকে পৃথক শ্রেণী ভুক্ত করা হইয়াছিল, নতুবা! অপর রোগীদ্দিগকে 
অবারণ অধিক পরিমাণে চিকিৎসার বশবত্বা হইতে হইত। 


১৩৬ চিকিৎসা প্রকাশ । [ ৮শ বর্ধ 

তালিকাস্থিত ৮৭ নং রোগীকে তাহার বয়সানুলারে গড়ে যে মাত্র! নির্দিষ্ট হইয়াছিল, 
তদপেক্ষা ইহাকে কম মাত্রায় উুধধ প্রয়োগ করা হয়। অথচ ২য় ইঞ্জেঃ$সনের পরই ইহান 
উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল। সুতরাং ইঞার চিকিৎসা বয়সাঙ্ছযায়িক বিধিমতে ন। হইয়। ষে, 
্বতন্ত্র প্রকারে হইয়াছিল, তাহা সহজেই অনুমেয় । পক্ষান্তরে, অসম্পূর্ণ চিকিৎসিত ও 
পুনরাক্রাস্ত অপর ৪টী রোগীকে যে পরিমাণ ওষধ গ্রযুক্ত হইয়াছিল, সম্পূর্ণ আরোগ্য প্রাপ্ত 
রোগীদিগের গ্রযুক্ত ওষধের মাঝারি সহিত, তাহার অনেক প্রভেদ লক্ষিত হয়। প্রকৃত 
পক্ষে ইহাদিগকে ছু:সাধ্য রোগীর 'শ্রেণীতৃক্ত করা যায় । 








১ নং তালিকাস্থিত রোগী 'দগের প্রদত্ত মাত্রা সন্বদ্ধে বক্তব্য এই যে--আমাদিগকে স্মরণ 
রাখিতে হইবে যে, ইহাদিগকে যে মাত্রায় এস্টিমণি প্রয়োগ করায় উহার! আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে, «এই তালিকায় সেই মাত্রাই উল্লিখিত হইয়াছে। কিন্তু এই মাত্রায়ই যে, সর্ধস্থলেই 
প্রত আরোগ)দাম়ক মাত্রাৰপে নির্দিষ্ট হইবে, তাহ! মনে করা সঙ্গত হইবে না। এই 
তালিকায় দেখা যাইবে যে, অনেক স্থলে পুর্ণবয়স্ক 'দগের অপেক্ষা, অপূর্ণ বয়স্কদিগের মাত্র! 
এত বেশী বর! হইয়াছে ষে, বাহ্‌ দৃশ্টে বস্ততই উহা! অকারণ অত্যধিক বলিক্সা বিবেচিত 
হইতে পারে। কিন্ধু প্রকৃত পক্ষে পীড়ার অবস্থানুসারে ইহাদিগকে এইরূপ মাত্রাই 
প্রয়োগের প্রয়োজন হইয়াছিল। পুণবয়স্কপ্দগের উপর এন্টিমপির ক্রিয়াফল হইতে, যে 
অভিজ্ঞতা লাভ হইয়াছে; তদন্ুসারেই আমর] মাত্র! সম্থদ্ধে আলোচন। করিব। 


পুর্ণ বযস্কপ্দগের মধ্যে সাধারণ হিসাবে ৩২ জনের প্রত্যেককে গড়ে সর্বসুদ্ধ ৩.১২৫ গ্রাম 
এন্লীমণি গ্রযুক্ত হইয়াছিল! কিন্তু এই মাত্র! দৈহিক গুরুত্বের গড় হিসাব অপেক্ষা ১.৫ 
গ্রাম স্থান বিবেচিত হইবে। স্ৃতরাং যদ ৫দহিক গুরুত্ব হিসাবে প্রত্যেক রোগীকে 
৪,১৭৫ (৩,১২৫ +১,০৫) গ্রাম অর্থাৎ নুান পক্ষে প্রতি ১** পাউগ্ড ওজনে ৪ গ্রাম 
করিয়াও, সর্বোচ্চ মাত্রারূপে নিদিষ্ট কর| যায়, তাহা হইলে উহ। সকল রোগীর «ক্ষেও 
প্রয়োজা বিবেচনা করা যাইতে পারে। যদিও এই মাত্রা কতকগুলি রোগীর পক্ষে, 
পীড়ার অবস্থান্ুসারে অধিক বলিয়। মনে হইলেও, দুরারোগ্য রোগী ব্যতিত, অপর রোগী 
আরোগ্য করতে সক্ষম হয়। 

অনেক স্থলে মাত্রার হ্রাস বৃদ্ধি করার প্রয়োজন হয়] স্থতরাং এস্থলে বিগাধ্য এই যে, 
--কালাজ্জরে রোগীর ষেঁ সমুদয় পরিবর্তন উপস্থিত হয়, চিকিৎসা ঘার। তদসমুদয় সত্বর 


(আাগাঙ্সী সংখ্যা অহম্নাপ্য ) 





৩য় সংখ্যা ] কলেরার প্রতিষেধক চিকিৎসা | ১৩৭ 


কলের! রোগের প্রতিষেধক ও চিকিৎসার্থ 
এসোন্সিয়্যাল অইলের উপষোগ্নিতা। 
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কলের রোগের প্রতিষেধকরূপে এবং ইহার চিকিৎসার্থ “এসেন্দিয়াল অইল কিৃশী 
উপকারী, তদ্বিষয় ইতিপূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে । গত ১৯২৩ খ্রীষ্টাব্দে মাইনিং সেটুল মেণ্টে 
€ 8110106 56101517900) কলের! এপিভেমিকে ইহা প্রযুক্ত হইয়া! কিরূপ ফলগ্রদ হইয়াছে, 
এক্ষণে তদ্বিষয় উল্লিখিত হইতেছে। 

নিম্নলিখিত মিশ্রটীই “এসেন্সেমাল অইল” নামে অভিহিত কর! হয়। যথা-_ 


1১6, 
শ্পিরিট ইথার ৫ ৩* মিনিম। 
অইল ক্লোভ রঃ ৫ মিনিম। 
অইল ক্যাজুপুট ৫ মিনিম। 
অইল জুনিপার ঠা ৫ মিনিম। 
এসিড সালফ এরোমেট ১৫ মিনিম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ইহা ১ ডাম মাত্রায় অদ্ধ আউন্ন জলের সহিত আধ ঘণ্টান্তর 
সব্য। সর্বশুদ্ধ এই মিএ ৮--১* ড্রাম পর্যন্ত সেবন করান যাইতে পারে। কলেরার 
প্রতিষেধকার্থ অথ্থাৎ ইহার সংক্রমণ প্রতিরোধার্থ ১ ভাম মাত্রায় উক্ত মিশ্র প্রত্যহ 
১--২ বার সেবন কর! কর্তব্য। 

কলেরার বাহক লক্ষণ সমূহ এরপ নুস্পষ্ট যে, গোগ নিণরে প্রায় মে পড়িতে হয় 51| 
ইহ। একটী সংক্রামক ব্যাধি এবং ইহাতে জলব্ৎ তরল ভেদ, বমন, শিক আাক্ষেপ প্রশ্রাষ 
বন্ধ ও কোল্যাপ্ম প্রভাত লক্ষণ প্রকাশ পায়। মাইনিং সেটেলমেণ্টে উক্ত ৰংসরের কলের! 
এপিডেমিকে, াহাদের তেদ ও বমন হইয়া শিক আক্ষেপ ওপ্রন্রাব বন্ধের লক্ষণ 


০০০১ কি 
সপ পাসপ্পস প 








* ডাঃ টদ্বের উদ্ভাবিত 'এসেপিয়াল অইল'' নম্বন্ধে ইতিপূর্বে সংক্ষিপ্ত আভ।ব প্রকাশিত হওয়ার পর, 
ধছ সংখ্যক গ্রাহক এতদমন্বপ্ধে তাহার সম্পৃণ প্রবন্ধটী অবগত হইবার জন্ত আগ প্রক।শ করায়, এস্থলে উহা 
$ অবিকল উদ্ধত হইল। 
আবাদ -€ 








১৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৮শ বর্ষ 





বর্তমান ছিল না, তাহাদিগকে কলেরাক্রান্ত বলিয়া ধরা হয় নাই, রোগী-তালি কাতেও 
ইহাদিগের সংখ্যা সন্গিবেশিত হয় নাই। কিন্তু প্রকৃত পক্ষে এই সকল রোগী, কলেরা ক্রাস্ত 
হইয়া উহাদের যে, প্রাথমিক লক্ষণ সমৃ্ প্রকাশিত হইয়াছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ 
নাই। এই সকল রোগীর সংখ্যা তালিকাভুক্ত হইলে, প্রযুক্ত এসেন্সয়াল অইলের 
কার্ধাকারিতা অবস্তই অধিকতরবূপে প্রদর্শিত হইত। 


বছদিন হইতেই খ্রই স্থ'নে কলেরার প্রবল প্রাছুর্ভাব বিগ্যমাঁন ছিল এবং প্রত্যেক 
বংসর অগণিত জীবন ইহার ব্লবলে নিহিত হইয়া! কাল কবঙ্গিত হইত। ইহার প্রতিরোধ 
ও দুবীকরণ উদ্দেশ্রে মাইনস্‌ স্বাস্থ্য সমিতি (12)1765 100810 ০1 11691] ) গঠিত 
হইয়াছিল । 


প্রতিন্নে কন্দপে এসেন্সিম্ী অহলেল্ল উপব্গন্সিত1।- 
আলোচ্ বর্ষে এই স্থানের স্বাস্থ্য মোটের উপর ভালই ছিল। অন্তান্ত বৎসর কলের! 
রোগীর সংখ্যা প্রায় ১*৭** পর্য্যন্ত হইত। কিন্তু এই বৎসর মাত্র ১৪৫ জন কলেরাক্রাস্ত 
হইয়াছিল। ম্মরণ রাখ! কর্তব! যে, এই স্থানে ষাইনস্‌ গ্বাস্থ্য সমিতি স্থাপিত হওয়ার পর 
হইতে পাণীয় জলাদি সন্বদ্ধে স্থবন্দোবন্ত করায়ও এযাবৎ প্রত্যেক ২টী কলেরাক্রাস্ত রোগীর 
সংস্পর্শ জন্য অন্ততঃ আর ১টী লোক কলেরাক্রান্ত হইয়াছে, অর্থাং মাইনস্‌ ম্বাস্থ্য সমিতির 
স্থবন্দোবত্ত ও তত্বাবধান সত্বেও, কলেরাক্রান্ত ব্যক্তির সেবা শুশ্রধা কার্যে নিযুক্ত 
ব)ক্তিগণের মধ্যে গড়ে অধ্ধেক লোক এই রোগে আক্রান্ত হইয়াছে। 


আলোচ্য বর্ষে ৩৪৫ জন কলের! রোগীর মধ্যে ২৭ জন সংস্পশ হেতু পীড়াক্রাস্ত 
হইয়াছিল। ইহাদের মধ্যে কেহ কেহ অনিচ্ছায় এসেন্সিঘাল অইল সেবন করেন ন।ই। 
কৌন কোন স্থলে মুল রোগীর আক্রমণ মংবাদ অবগত ন। হওয়ায়, উহাদের সেবা শুশব। 
কাধে নিঘুক্ত এই সঞ্ল ব্ক্কিকে উচা লেবন করার উপদেশ প্রদত্ত 'হয় নাই। মোটের 
উদর এহ ২৭শ জন প্রতিষেধকরূণে উল্ত মিশ্র ৫ সবন করেন নাই। স্ৃতরাং দেখা যাইতেছে 
যে, মূলতঃ ৩১৮ ভন (৩৪৫ জনের মধ্যে ২৭ জন বাদে) কলেরাক্রান্ত হইয়াছিল। এই 
৩১৯ জন কলেণাক্রান্ত রোগীর সংস্পশ হেতু, অন্ততঃ ১৯ জনের পাড়াক্রান্ত হওদার সম্পূর্ণ 
সম্ভাবন! থাকিলেও, এস্কলে কেবঙ্স মাত্র ২৭ জন এতদশতঃ রোগাক্রান্ত হইয়াছিল। বলা 
বানুল্য, ইহার! কেহই এসেন্সিঘাল অইল সেবন করে নাই। পক্ষান্তরে, প্রতিষেধকরূপে 
উত্ত মিশ্র সেবন করিতে দেওয়ায়, বন্রী ১৩২ জন (১৫৯ জনের মধ্যে ২৭ জন বাদে) 
ংস্পশ হেতু পাঁড়া্রান্ত হম নাঠ। এতদ্বারা স্পষ্টই প্রমাণিত হইতেছে ষে, উক্ত সংখ্যক 
কলের! রোগীর সংশ্পশে আনিয়াও, উক্ত মিশ্রের প্রতিষেধক ক্রিয়া প্রভাবে ১৩২জন পীড়ার 
আক্রমণ হইতে মুক্ত হইয়াছে । 


উক্ত ৩৪৫ জন কলেনাক্রান্ত রোগীএ নংস্পশে থাক। হেতু ২১৫৬ জনকে প্রতিযেধকরণে 
এসেক্দিয়াল অটল দেবন করিতে দেওয়া হইয়াছিল, ইহাতে কেহই পীড়ান্তাত্ত হন 


ওয় সংখ্যা ) কলেরার প্রতিষেধক চিকিতসা । ১৩৯ 


স্পিড এ ০ জনি ৬ ভান পি 


নাই। বল! বাহ্গ্য _-একপন্থলে সাধারণতঃ ১৩২ জনের গীড়াক্রমণের সভ্ভাবন' কর! 
যাইতে পারে, কিন্ত একজনও পীড়াক্রাস্ত হয় নাই। 

এই বৎসর কোন বাড়ীতে কলেরা উপস্থিত হইলে, বাচাতে সেই বাড়ীর অন্ত 
লোক আক্রান্ত না হয়, তদছ্‌দ্েশ্রে--গ্রতিযেধক্গার্থ বাড়ীর প্রত্তোতক অন্ত লোককে 
উক্ত মিশ্র সেবন করিতে দেওয়া হইয়াছিঙ্গ এবং ইঙ্কাডে আর ২য় বান্তি কলেবাতস্ত 
হয় নাই। কিন্ত পূর্ব পুর্ব বৎসর যথোচিত সংক্রমণতা। নিবারক প্রণালী ও স্থাস্থা স্ঘন্থীয় 
বিধি ব্যবস্থাদি সাবধানত। সহকারে প্রতিপালিত হইলেও তদ্রপ স্বফল লক্ষিত তয় নাই 
-্যে বাড়ীতে ১টী পোক কলেরাক্রাস্ত হইত, সেই বাড়ীর অন্ততঃ আর একজ্রননে ও--. 
কোন কোন স্থলে বাড়ীর প্রতোক লোককেই, সংস্পর্শ হেতু পীড়াক্রান্ত হঈতে দেখ! 
গিয়াছে। এইরূপ ঘটনায় কোন কোন স্করে বংশকে বংশ পর্যাস্ত লোপ পাইয়াছে। 

প্রকজ্িম্রেশ্বন্জার্থ সাত --যাহারা কলেরা রোগীর সেবা শুশ্ষা! কার্যো নিযুক্ত 
ছিল, তাহাদের প্রতোককেই ১ ডাম মাত্রায় প্রত্যহ ২ বার করিয়া *ক্ত মিশ্র সেনন 
করান হইত। এতন্বাতীত রোগীর সংস্পর্শে থাকায় যাহ*দের রোগাক্রমনের আশঙ্কা ছিল, 
কাহাদিগঞ্ষে প্রতাহ ১ বার করিয়া সেবন করিতে দেওয়া ভঙয়ািল। 

চিক্ষিশুসার্থ এস্েল্সিজ্জাল অইলেকব্র শপহ্মোগিতা ॥-উপরিউজ 
৩৪৫ জন কলেরাক্রান্ত রোগীর মধ্যে ৭৮ জনকে এসেন্সয়াল অইল দ্বার! চিন্তৎস! কর! 
হইয়াছিল। ইহাদেয় মধ্যে ১৬ জনের মৃত্যু হয়; হৃতরাং সৃহাসংখা! ইহাতে শতকর] ২১৫ 
হইয়াছিল। ২১৭ জন প্রাইভেট চিকিৎসন্ক দ্বারা চিকিৎসিত হয় । ইহাদের চিকিৎমার় 
কলেরা-মিবশ্চার ও অন্ঠান্ত ওধধ প্রযুক্ত হইয়াছিঙ্স | এই চিকিৎসায় ১১১৯জন মৃত্যু মুখে 
পতিত হয়, সুতরাং মৃত্যু সংখ্যা শতকর1 €৪,৯ জন। অবশিষ্ট ৫০ জনের কোন চিকিৎসাই 
হয় নাই, ইহাদের মধ্যে ৪৮ জনের মৃত্যু ঘটে অর্থাৎ এই লকল অচিকিৎলিত রোগীসমূহের 
মৃত্যু সংখ্যা শতকর! ৯৬ জন । 

এসেপ্সিয়াল অইল দ্বার! চিকিৎসিত উক্ত ৭৮ জন রোগীর মধ্যে ৬ জনের কোল্যাপ্দ 
অবস্থা! উপস্থিত হইবার পূর্বেই, উক্ত মিশ্র প্রয়োগ করা হয়। ইহাদের মধ্যে মাত্র ৩ জন 
মৃত্যু মুখে পতিত হইয়াছিল। ন্ৃতরাং ইহাদের মধ মৃত্যু সংখ্য। শতকরা ৫ জন। অবশিষ্ট 
১৮ জন রোগারভের ১২ ঘণ্ট। পরে--কোল্যাপ্ন অবস্থায় চিকিৎদাধটুন হয়। ইহাদের মধ্যে 
১৩ জনের মৃত্যু ঘটে। হৃতরাং মৃত্যু সংখা। শতকরা ৭২ জন 

এই ঘটনা দ্বারা স্প্ই প্রতীয়মান হইতেছে যে, রোগীরস্ের অনভিবিলম্বে--অস্তত 
৭৮ ঘণ্টার মধ্যে কোলাপ্প অবস্থা উপস্থিত হইবার পূর্বেই এসেন্দিয়াল অইল প্রয়োগ 
করিতে পারিলেই সবিশেষ উপকার পাওয় যার-এই চিকিৎনায় শতকর! ৯৫ জনের প্রাণ 
রক্ষা! কর! যাইতে পারে। রোগারস্তের পর অধিক সময় গত হইলে এবং কোল্যা্স অবস্থা 
উপস্থিত হইবার পর, ইহ। প্রয়োগ করিলে কোন উপকারই পাওয়| যার না । কারণ, কলের! 
রোগে রোগীর দেহ হইতে যে অতাধিক জলীগ়াংশ অপচয়িত হয়, তাহ! পরিপুরণ করিবার 






পার 
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১৪০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ বর 





কোন শক্তিই উহার নাই । এরুপ স্থলে শ্তালাইল সলিউসন ইঞ্জেকসনই অপচয়িত জলীয়াংশ 
পরিপুণের এক মাত্র উপায় বহ্িয়। কথিত হইয়াছে। * 


যাহ! হউক, কলেরাক্রুমনের পর যত শীঘ্ব এসেন্সিয়াল অইল প্রয়োগ কর! যায়, ততই 
ইহ! কার্ধ্যকরী হইতে পারে। পরীক্ষ! দ্বার! দেখ! গিয়াছে যে, যুদ্ধক্ষেত্জে বহু প্রতিকূল 
অবস্থার মধ্যেও ইহ। অনতিবিলম্বে প্রযুক্ত হইয়! শুভ ফল প্রদান করিয়াছে । 
এসেল্লিক্সীল অহুলেন্ত্র ভপপম্বৌগিত্তা - এসেন্সিয়াল অইলের উপযোগিতা 
সম্বন্ধে আমি এপ ম্থনিশ্চিত (যদি ঠিক সময় ইহা প্রযুক্ত হয়) যে, যখনই বাহিরের 
চিকিৎসায় এতদপ্রয়োগের ফলাফল সম্বন্ধীয় সংবাদ আমার নিকট প্রেরিত হয়, তখনই আমি 
জিজ্ঞাসা করি যে, "'কোন্যাপ্ অবস্থা উপস্থিত হইবার পুর্বেই,ইহ! প্রয়োগ কর! হইয়াছে 
কি না ?কারণ, আম!র বদ্ধমূল ধারণা--কোগাগ্স অবস্থার পূর্বে ইহ প্রযুক্ত হইলে, নিশ্চয়ই 
রোগী এই [িকিৎসায্র আরোগ্য লাভ করিবে । বল! বাহুলা--অধিকাংশ স্থলে আমার এই 
ধারণান্যায়ী স্থফলই প্রত্যক্ষ করিয়াছি । এই মিশ্রটী ঠিক এট্টিডিফ থিরিয়! সিরামের স্তায় 
অব্যর্থ উপকারী হইলেও, যেমন পীড়ার প্রারভে প্রদত্ত না হইলে উহা! নিষ্কল হয়, 
এসেব্সিরল অইলও তদ্রও কলের! পীঁড়ার প্রারস্তে প্রয়োগ না করিলে, ইহার অবার্থ 
উপকারিতার নিদর্শন পাওয়া যাইতে পারে না। 
উক্ত মিশ্রটা, শরীর হইতে জলিয়াংশ নির্গমন প্রতিরন্ধা করিয়া উপকার করে। 
বলা বাহুল্য -কলেরা-চিকিৎয়াব প্রাথমিক কর্তবাই হইতেছে এই যে, শরীর হইতে 
বিরেকাকারে য়ে জলিয়াংশ বাহির হইয়। যাইতেছে, তাহার প্রতিরোধ কর] ছু:খের বিষয়, 
এপর্যন্ত £ই কর্তব্য স্থনিশ্চিতরূপে সংশোধনের কোন উপায়ই ছিল না। মলের সহিত 
শরীরের জলীয়াংশ অতাঁধিকরূপে বহির্গত হইয়া, রোগী মৃত্যু পথে অগ্রসর 
হইতেছে-__মামরা নিতান্ত অসহাদ হইয়া, হতাশ চিত্তে, ক্ষীণ আশা লইয়! দাড়াইয়া 
দেখিতেছি--যদি শেষে জল প্রয়োগ করিয়!) এ অপচগ্রিত জলীয়াংশের পরিপূরণ করিতে 
পারি। কিন্তু বর্তমানে আর এরূপ অবস্থ! নাই,--কলেরা চিকিৎপার প্রাথমিক বর্তব্য- 
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* কলের! রোগে মালাইন ইঞ্জেকসনের উপকারিত। সন্বন্দেও মত ভেদ দেখ! যাঁয়। শ্বাস্থ্য বিভাগের 
ডিরেক্টর মাছেবের প্রদত্ত ,১৯১১--১২ গীষ্টান্দের রিপোটের ফলাফল, দৃষ্ট করিলে বুঝিতে পাঁর। যায় ষে, ইহার 
কার্ধ্যকারিত] সীমাবদ্ধ | 'সৈম্ ও কয়েদীদিগের মধ্যে এই চিকিৎসায় ২১৫5 জনের মধো ১*৬০জন মৃত্যু মুখে পতিত 
হইয়াছিল, হৃতরাং মৃত্যুসংখ্য। শতকর। &* জন । কিন্তু তৎপূর্ব বৎসরে সালাইন ইঞ্জেকসন না দিয়াও 
১১৯* জনের মধ্যে ১০৯১ জন অর্থাৎ শতকর। ৬* জন মৃতুযু মুখে পতিত হইয়াছিল। (লেখক ) 

স্যালাইন ইঞ্জেকসনের কার্যকারিত। সম্বন্ধে এ পর্যাস্ত যে নকল বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের অভিজ্ঞতার ফলাফল 


প্রকাশিত হইয়াছে, তাহাদের সহিত ড1ঃ টদ্বের অভিমতে প্রভেদ দৃষ্ট হয়। কলের! রোগে এই চিকিৎসা যে, 
প্রকৃতই কাধ্যকরী এবং এই চিকিৎসার ফলও যে, অধিকাংশ স্থলেই সপ্যোষগ্পনক, মধুন! অধিকাঁশ চিকিৎমকই 


চাঁহা! স্বীকার করিযা পাকেন। (€ চি প্রঃ) সঃ) 


ওয় সংখ্যা কলেরার প্রতিষেধক চিকিৎসা! । ১৪১ 








মিচ জি ওটি বি পি ছি 


বিরেকাকারে জলীয়াংশ নিগমনের প্রতিরোধক উপায় আমরা হাতে  পাইয়াছি। 
এসেন্সিয়াল অইল প্রয়োগ করিয়া এক্ষণে শরীরের জলীগ্লাংশ নির্গমন রোধ করিতে সক্ষম 
হইতেছি এবং শতকর1 ১** জনকেই মৃত্যুর কবল হইতে ফিরাইয়া আনিতে পাঁরিতেছি। 

অনেক স্থলে উক্ত মিশ্র ২: মাত্র! প্রয়োগেই ভেদ ও বমন বন্ধ হইতে দেখা যায়। 
ভেদ বমন বন্ধ হইলেই অনেকে ইহার প্রয়োগ স্থগিত করেন। কিন্ত আমার 
অভিজ্ঞত| হইতে বণিতে পারি যে, ২।৩ মাত্র! প্রষ্বোগ ভেদ বমন বন্ধ হইলেও, ইহার 
প্রয়োগ বন্ধ কর] বর্তব্য নহে-_-অন্ততঃ ৮ মাত্র! প্রয়োগ না করিলে, রোগারোগ্যে বিশ্ব 
উপস্থিত হয়। অধিকাংশ স্থলে ৮ মাত্রা সেবনেই রোগী আরোগা লাভ করে। এই 
ঘটনায় বুঝিতে পারা যায় যে, জলীয়াংশ নির্গমন রোধ করা ভিন্ন এতদ্বার|! আরও ছুইটা 
উদ্দেন্ত সাধিত হয়। যথা-_-কলেরা-জীবাণুর বিবক্রিয়া নিবারণ এবং সার্বাজিক 
অবসাদনের প্রতিকার করিয়! জীবনীশক্তিকে সবীবখিত রাখ!। কলের-চিকিৎসায় 
এই দুইটা ক্রি যে, কতদূর উপকারী, সহজেই তাহ] বিবেচ্য । 

এসেন্সিয়াল মইলের এতাদূৃশ উপকারি! দৃষ্টে সহজেই বুঝিতে পারা যায় যে কলেরার 
এপিডেমিক্‌ সময়ে, কুলি বস্তিতে এবং স্থদূর মফঃম্বলে--যেধানে সহজে স্থচিকিৎসক 
পাওয়! যায় না, সেই স্থলে ইহ! জীবন রক্ষার একটী অমৌঘ মহৌষধ । পরস্ত ইহ! 
প্রয়োগ করাও অতীব সহজপাধ্য ও নিরাপদ. ইহাতে অহিফ্ষেন বা অন্ত কোন হানীকর 
ড্রব্য না থাকার, কুলী সঙ্দার ব৷ গ্রাম্য ভদ্রলোক কিন্ব! গৃহস্থগপও অনায়াসে প্রয়োগ করিয়া 
পীঁড়ার আক্রমণ, বৃদ্ধি ও অবস্থাবিশেষে পীঁড়ার চিকিৎস! করতঃ, এই সাংঘাতিক পাড়ার 
সংক্রামণত! নিবারণ ও বহুলোকের জীবন রক্ষ। করিতে পারেন । | 





১৪২ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। সি & [১৮শ বধ 





 ভিন্ষিশু ওলা ন্যল্রঞ | 
ই-্ইভেনাস ইত্জেক্সন্মংপে 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড প্রয়োগের উপযোগিতা । 


গু2)97:8,055610 চ 929৪ 05 09919101229 918107186 
25 11262:25925099 22905061028. 
ডা, [01. 7, ০৮ 958£0121 1175 2. 
"০৯০টি ির.-..০-২১০- 


রক্তশ্রাব নিবারণার্থ ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড সেবনাপেক্ষা, ইন্টণভেনাদ ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়োগ করিলে যে, সত্বর এবং আশানুরূপ উপকার পাও] যায়, অনেক স্থলে তাহার 
গুম'ণ পাইয়াছি । ৩টী রোশীর বিবরণ এস্থলে উল্লখিত হইল। 

১হ্ম ক্োগী - পূর্ণবয়স্ক পুরুষ । ১৯২ খ্রীষ্টাবন্দের অক্টোবর মাসে প্লামান্ত জর, 
কাশি এবং কাশির সহিত রক্ত নির্গমন ( রক্তোঞ্কাশ--1700008076315 ) সহ আমার 
চিকিৎসাধীন হয়। ইহার পূর্বে এই রোগীর ২ বার কাশির সহিত প্রচুর পরিমাণে রক্তশ্রাব 
হইয়াছিল। এই রক্রত্রাবের পর হইতেই, রোগী বিবর্ণ এবং অত্যান্ত ছুর্ঘল হইগাছে। 
রোগী পরীক্ষায় টীউবার্কিউলোসিসের কোন লক্ষণ পাওয়া যায় নাই । | 

প্রথমতঃ রোগীকে নিয়লিখিত ওধধাদ্দি বাবস্থা! করিলাম। যথ।-_ 


(১) 1২০, 
এমন কার্ব "** ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এতোমেট নর ১* মিনিম। 
টাংসিলি রি ১০ মিনিম। 
টীং সেনেগা ৮৯, ১* মিন্ম। 
একোয়া ক্লোরফরম ১১ এড ১ আভন্ন। 


একঝক্স মিশ্রিত করিয়। এক মাত্র!। এইরূপ ৬ মাত্রা । নিয়্*লখিত ২নং মিশ্রের 
সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে প্রত্যহ ৩ বার করিয়া সেব্য। 


(২) ৪, 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড. 5 ১৫ গ্রেণ। 
টীং হেমেমেলিডিস রি ৫ (মনিম। 
একোয়! ॥৯৯ এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রুত করিয়! একমাত্র! । এইরূপ ৬ মান্জা। উপরিউক্ত ১নং মিশ্রের সহিত 
পর্ধযায়ক্রয়ে প্রতাহ ৩ বার সেবা। 


৩য় সং খ্যা। চিকিৎস। বিবরণ । ১৪৩ 


টি ০৯পাস্পি তত আওন্ক৯ পাতাল বাত সরণী পলিসি পাত ছি কািকা্িপাসিতিসিতাসদিলি সি তাস লিও ৩ 5 ৬৩৬০ সপ পিস পরস্পর লস এস ৬৪ ৭ তা পসটিজিত | +. 


উপরিউজ উধধাদি সেবনে ন রোগীর কোনই উপকার উপলৰি ন। হওয়ার, উ্াকে 
হিমোষ্টেটাক পিয়াম. ইঞ্জেকসন করিৰ স্থির করিলাম। কিন্তু উহা! ন পাওয়ায়, 
নিয্ললিখিতরূপে ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থ। করিলাম। যথা 

(৩) 1২৩, . 

7*. ক্যালসিয়ীম ক্লোরাইড €% পাঁসেন্ট সলিউসন...৫ সি, পি, 
একবারে ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। ৪ 

প্রত্যহ ১ বার করিয়া এইরূপ ৬টী ইঞ্জেকসনেই রোগীর রক্তোৎকাশ ও তদামুদঙ্গিক 
যাবতীয় উপসর্গ দুরীতুত হইয়া, রোগী সম্পূর্ণরূপে নিরাময় হইয়াছিল। এখন পধ্যন্তও 
রোগী ভাল আছে। 

(২) শ্পূর্ণবস্তম্ পুভম্ব। এই রোগীটা বহুদিন যাবৎ শ্রদ্ধার হইতে 
রক্তন্নাবে ( মেলিন1--11561678 ) কষ্ট পাইতেছিল। এতাদৃশ রক্তশ্রাব ব্যতিত রোগীর 
আর কোন উপসর্গ বর্তমান.ছিল না। রোগী পরীক্ষায় উচ্ভার অর্শ ব। ভগন্দর (1163 
0% 1180018 ) পীড়ার অস্গিত্ব পাওয়! যায় নাই। আমি ইহাকে অন্ত কোন ওষধ ব্যবস্থ! 
না করিয়া, পূর্বোক্ত ওনং ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড সলিউসন। ইন্টণাভেনাস ইঞ্জেকসন 
কঠিলাম। 9 দিনে ৪টী ইঞ্জেকসনেই রোগীর বন্ছদিনের মিলিনা পীড়। সম্পৃণরূপে 
আরোগ্য হইয়াছিল। 

(৩) ল্লোগী--পুরুষ, বয়ঃক্রম ১৪ বংসর। এই রোগীটা বহুদিন হইতে নাশা 
রোগে (10150915 ) ভূগিতেছিল। ইহাকে ৫% পাসেন্ট ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড 
সলিউসন ৩ সি, সি, পরিমাণে ইণ্টভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। ২টী ইঞ্জেকসনেই 
ইহার বহুদিনের নাসিক! হইতে রক্তআ্রাব সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল । 

ক্যাল্সিয়াম ক্লোরাইড সলিউনন উপরিউক্ত উপায়ে বহুস্থলে প্রয়োগ করিয়া বুঝিতে 
পার] গিয়াছে যে, যে কোন প্রকারে রক্তআ্াব এবং তাহা! ধে কোন কারণ বশতঃই উপস্থিত 
হউক, এতন্থার সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়া থাকে। ইহার ৫% পাসেন্ট সলিউসন 

-৫ সি, সি, মাত্রায় ইণ্ট 1ভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে গ্রয়োজা। 





( ১৮শ বর্ষ 





_ ছুর্দম্য রক্তোৎকাশে-_হিমোপ্রযা্টিন সিরাম । 
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১৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | 


রজ ও 5 2 ৪:০৮ 


গত ১৩ই জানুয়ারী (১৯২৫) তারিখের প্রাতঃকালে £'বয়াপুরাম” স্থানে একটী 
রোগিণীর চিকিৎসার্থ আহত হই। 

রোগিণীর নাম--আল্মেলু, বয়ঃক্রম ২৪ বৎসর, স্বাস্থ্য সম্পন্ন, ৪ মাঁস পূর্বে ইহার 
একটী সন্তান প্রস্থত হইয়াছিল। সন্তান প্রসবের পরে কোন অস্থথ হয় নাই। 

সর্ব ইত্তিহাঁতন।--গতরাত্রে (১২ই জানুয়ারী ) রোগিণী নিয়মিত গৃহকার্ধযাদি 
সম্পাদন করতঃ, ১০টার সময় শয্যাগ্রহণ করে। রাজি তনটার সময় ইহার কাশির বেগ 
উপস্থিত হয় এবং কাঁশির সহিত হ্্েম্াসহ রক্ত নির্গভ হইতে থাকে। এতদৃষ্টে বাড়ীর 
লোক অত্যন্ত ভীত হইয়া তৎক্ষণাৎ নিকটবর্তী জনৈক চিকিৎসককে আহ্বান করে। এই 
চিকিৎসক মহাশয় অনতিবিলঘ্বে উপস্থিত হইয়া, পরীক্ষাস্তে নিয়লিখিত ওঁষধান্দ ব্যবস্থ। 


করেন। থা 
(১) 1, 
ক্যালিয়াম ক্লোরোইড *-* ১৫ গ্রেণ। 
এক্‌প্রক্ট আর্গট লিকুইড 2 ১৫ মিনিম। 
লাইকর মফণাইন হাইড্বোকোর *** ২০ মিনিম। 
"্্রীট ক্লোরোফরম রঃ ১* মিনিম। 
একোয়! এড. ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! একমাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
এই মিশ্র সেবনে রাত্রে আর কাশির বেগ এবং তৎসহ রক্তম্রাৰ উপস্থিত হয় নাই। 
কিন্তু প্রাতেঃ € টার সময় একবার প্রবল বেগে কাশি উপস্থিত হইয়া তৎসহ প্রচুর 
পরিমানে রক্তশ্রাব হইয়াছিল। অতঃপর এই দিন ৮টার সময় আঁমি আহৃত হই। 

হঞ্তক্মানন অবব্রক্ছ।। রোগিণীকে অত্যন্ত অস্থির দেখিলাম। মধ্যে মধ্যে 
কাশ এবং মাঝে মাঝে ক্লেম্মার সঙ্গে রক্ত৫নিগত হইতেছে । রোগিণী অত্যন্ত চূর্বল 
ইইয়াছে, অনুমিত হইল। 

দিিক্িশুত্না । রোগী পরীক্ষান্তর আমি নিক্মলিখিতান্গ্রুপ চিকিৎসার ব্যবস্থ! 
করিপাম। বখ11-. 


ছর্দম্য রক্তোৎকাশে- -হিমোপ্াটিন সিরাঁম | ১৪৫ 


র্‌ ২ » স্পা 
যারাই িরেন্িররস্ি এন হর ও ».৫ ন পচ ্ি, ৪লি আ-লি অ-এসট  প৯২ ৩৯ ৩ ৬০৬ -০ স০.পি এন এটি অরিন পি ওঠ এছ পরিস্ এ এ রঃ 


(১) অস্থিরতা নিবারণার্ তৎক্ষণাৎ & রা মাত্র ১ বার মফি য়া কী করিলান ৃ 

(২) গত রাত্রের চিকিৎসক মহাশয়ের ব্যবস্থিত পূর্ব্বোস্ত ১নং ক্যাললিয়াম ক্লোরাইভ 
মিশ্র পুর্ববৎ সেবনের ব্যবস্থ! করিলাম! 

(৩) পখ্যার্থ-ব্রফ সহ ছুগ্ধ পানের ব্যবস্থা! করিলাম। 

উল্লিখিত ব্যবস্থায় গন্ধ ৩ ঘণ্ট। রোগিণীর বেশ স্থুনিদ্রা হইয়াছিল এবং রক্তোতকাশও 

আঁর উপস্থিত হয় নাই। ঙ | 

১৩ই জান্ুয্ান্লী হিক্ষাল ৪উী-এই সম্‌য় একবার প্রবল ভাবে কাশির 
বেগ ও তৎসঙ্গে শ্রেম্মার সহিত রক্ত নির্গত হইয়াছিল। বিকালে ৬্টার সময় আমি 
রোগিণীর নিকট পুনরায় উপস্থিত হইয়া ইহ। শ্রুত হইলাম | এই সময় নিম্নলিখিত ওধধ 
ব্যবন্থ। করিলাম । যথ।-__ : 


(৪ ) 1২৪, 
আর্গটান সাইট্রেট রম ১/১ ৭০ গ্রেণ গসলিউনন 

একবারে তৎক্ষণাৎ ইঞ্জেকসন করিলাম। 
(৫) ২৪, 

ক্যালসিস্াম ক্লোরাইড ৪ ১৫ গ্রেণ। 

পিরাপ হাইপোফস্ফেট অব টি ১/২ ভাম। 

টীং ওপিয়াই « মিনিম। 

সোডি ব্রোমাইড পর ১০ গ্রেণ। 

ম্রট ফ্লোরফরম ৮০, ৯৪ মিনিম। 

একোয়া মেস্থপিপ *** এড ৪ ড্রাম। 


একত্র এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতিমাত্রা ২৩ ঘণ্টান্তর সেবা। 

১০৪2 জান্নুয্সালী ।-বেলা ৮টার সময় রোগিনীকে দেখিতে আহত হই | গিয়া 
শুনিলাম-- পূর্ব রাদ্রি ১*টার সম একবার কাশির বেগ হয় এবং ততসহ শ্লেক্ষার সঙ্গে 
সামান্ত রক্ত নির্গত হইয়াছিল, তদ্দপরে অগ্য প্রাতেঃ ৫টার সময় পুনরায় কাশির বেগ ও 
তৎসহ শ্লেম্মার সহিত অধিক পরিমাণে রক্ত নির্গত হওয়ার পর, রোগিণী মুচ্ছণভাবাপক্প 
হইয়া, এখন পধ্যস্ত এরূপ অবস্থাতেই আছে। রোগিনীর নাড়ী (1015৩ ) ও সাধারণ 
অবস্থ। মন্দ নহে, তবে অত্যন্ত ছুর্বল। দুর্বলতা এত বেশী হইয়াছিল যে, রোগিণী 
একেবারে শধ্যাশাদী হইয়াছে। শু“নলাম-কয়েক দিন হইতে কোষ্ঠটবন্ধ বিছ্চমান ৎঠিয়াণ্ছ ' 
অস্ত নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা $--" 

(১) কোষ্ঠবন্ধ দূরীকরণার্থ, তৎক্ষণাৎ এনিম দিয়া দাত্ত পরিষ্কার করাই দেওয় 
হইল। 

(২) ৪, 

হিমোপ্লযাষ্টিন মিরাম ৮১৯ ২ লিঃ সি, 
একবারে ইঞ্জেকসন করা হইল । 
আবা--”৬ 


১৪৬ চিকিৎসা-প্রকীশ। [ ১৮ বর্ধ 








(৩) পথ্যার্থ-বকফ সংযুক্ত দুগ্ধ, বার্সা এবং বরফ জলসহ এক টা-স্পুনফুল মাত্রায় 
৪ ঘণ্টাস্তর পেনোপেপ্টোন সেবনের বাবস্থা! দেওয়] হইল। এবং 
(৪) 7৩, 
ক্যালসিয়াম ল্যাকৃটেট ০১১৫ গ্রেণ। 
জল ০ ৪ ড্রাম। 

একক্্র ১ মাত্র।। প্রত্যহ ৪কঝ'র সেব্য। 

১০ই জণন্যুস্সরীল্রী । শুনিলাম_-কল্য হিমোপ্ন্যাষ্টিন প্রয়োগের পর উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইয়। ইহা ১০১ ডিজ্রী পধ্যন্ত উঠিষ্কাছিল। কল্য একবার মাত্র রক্ত নির্গত হইয়াছিল। 
মোটের উপর রোগিণপীর অবস্থা! অনেকটা ভাল বোধ হইল । 

অগ্যও পুর্ববৎ ২ নং শু নং ও ৪ নং ওষধাদি ব্যবস্থা করিলাম। এতদঘ)তিত যতদিন 
পর্য্যস্ত নিয়মিত কোষ্ঠ পরিস্ৃত না হয়, তত্দন পর্যযস্ত একদিন অন্তর গুত্যহ প্রাতেঃ 
মি এলবা (01150 &152) সেবন করিতে বলিলাম । 

এইরূপ ব্যবস্থায় ১ সধ্থাহ পরাস্ত রোগিণীর বেশ উপকার উপলব্ধি হইতেছ্ল, বিস্ত 
১ সণ্চাহ পরে প্রাতে: একবার কাশির বেগ ও তৎসহ শ্লেম্মার সঙ্গে অধিক পরিমাণে রক্ত 
নিগৃত হয়। ইহার ৬ ঘণ্ট1 পরে পুনরায় আর একবার এরূপ ভাবে রক্ত নির্গত হইয়াছিল। 
এই দিন আমি হিমোপ্লাষ্টিন দিরাম ২ সি, সি, ইঞ্জেকসন করিলাম। ইহার ১২ ঘণ্টা পরে 
পুনয়ায় আর একবার ইঞ্জেকসন করা হয়। এতহ্যতীত পূর্ববৎ ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেট 
১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ৪বার সেবনের এবং পথার্থ জিলাটন মিশ্রিত ছুপ্ধ ২ ঘণ্টাস্তর 
ব্যবস্থা করিলাম। ইহা ব্যতীত প্রতাহ ২বার করিয়া ১ আউন্স মাত্রায় ওয়াটার বরিজ 
মেটাবাঁলস্ড কড- লিভার অইল সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 

রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়া উহার দক্ষিণ ফুসফুসের এপেক্স 121) 915 01 019 
[,81083) টাউবার্কিউলোসিস দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে, দেখ! গিয়াছিল। 

২ সপ্তাহ পর্যন্ত এইরূপ চিকিৎসায় রোগিণীর অবস্থা ক্রমশঃ ভাল হুইয়াছিল। মধ্যে 
মধ্যে শব্ষীরের উত্তাপ ৯৮ হইতে ১০* ভিগ্রী পর্য্স্ত উঠা নামা! করিলেও এবং মধ্যে মধ্যে 
শুফ কাশি হইলেও, আর তাহার রক্তোৎকাশ উপস্থিত হয় নাই, রোগিণী বর্তমান সময় 
পর্য/স্ত বেশ সুস্থ আছে। 


ওয় সংখ্যা) জ্পাইন্যাল উপদংশ। ১৪৭ 


স্পাইন্যাল উপদংশ-_901181 50011118, 


স্থির রজত -স৬৯০- 





ভাটি থা রা চিক তে ০ পিসি রী টি িলস্উিপা বটি উপরি উরি ৬৫ ব্রি এটি ও এ গা লি 


লড় 202, চপ. 2 ০2005 প্র. 5. (092) 
10811055009) 7301188, 


০৬ ০০ 

ল্রোপী--বরনদেশীক পুরুষ (119876 85 301) বয়ক্রম ২৬ বৎসর । ১৯২৪ থুঃ অবের 
১৩ই জানুয়ারী থারোওয়ান্ডড (718118৬5049) হম্পেট্যালে ভর্তা হয়। 

জ্ডত্িক্াালীন অবন্থা। এক সপ্রহ হইতে রোগী তলপেটে বেদনা ও 
অনিয়মিত জর ভোগ করিতেছে এবং এতদবস্থায় হম্পিটযালে ভর্তা হয়। 

রগুহ্মান অন্ুস্থা। তলপেটে বেদনা, কোষ্ঠবন্ধ এব জর ব্যতীত অন্ত কোন 
উপসর্গ ছিল না, পাকস্থলীর কোন প্রদাহজনক লক্ষণ ব| চিন্ দৃইট হয় নাই। ভত্ভ হইবার 
ওয় দিবসে রোগীর পক্ষাঘাতের লক্ষণ প্রকট হইতে দেখা যান এবং রোগী মুত্রত্যাগে অক্ষম 
হয়। ৫ম দিনে বাম পদ এবং ৬ দিনে দক্ষিণ পন পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইয়া পড়ে। মোটের উপর, 
রোগী হম্পিট্যলে ভর্তা হইবার ১ম সপ্থাহ পরেই তাহার নিয়াঙ্গ সম্পূর্ণপে অচল তইয়। 
পড়ে। এই সময়ে উদরের ধস্ত্রণাও প্রবল হয় এবং বিরেচক ওষধ দেবন ও পিট্যুইটী,ন 
ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন ব্যতিত কোষ্ঠবন্ধ নিরাকৃত হইত ন1। 

»ম দিবসে রোগী তাহার হস্তৰয় অবশ এবং বুকে শ্বাদাবরোধকবৎ অন্থভব করে। 
জতঃপর নিম চোয়াল অবশ হইম্ব! উহ! সঞ্চালনে অক্ষম হয়। ৃ 

স্ুর্ধব ইভ্তিহীল। ৮মাল পূর্বে এই রোগী উপদংশ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল । 
কিন্ত নিয়মিত ভাবে চিকিৎসিত হয় নাই, কেবলমাত্র ০.৪৫ গ্রাম ও ০৬ গ্রাম 
নভ আসেনোবিলন যথাক্রমে দুইটা ইঞ্েকসন গ্রহণ করে। ইহাতে উহার সমুদয় উপসর্গ 
দুরীভূত হয় এবং রোগী নিজেকে সম্পূর্ণভাবে নিরাময় বিবেচনা করতঃ, ১৯২৩ খৃঃ অবের 
সমুদয় সময় ফুটবল খেলাম রত থাকে । রোগী বেশ বলশালী ছিল। 

ভিক্রি শুতল।। প্রথমতঃ আমি এই রোগকে মু ভাবাপন্ন পক্ষাঘাত বিবেচন। করত:, 
চিকিৎসা করিয়াছিলাম। ইতিপূর্বে ,এতাদৃশ্ঠ আরও কয়েকটী বর্খা রোগীকে লান্বার পাংগর 
করতঃ যখোচিত উপ চার পাইয়ান্উলাম। কিন্তু বর্তমান রোগীর এইরূপ চিকিৎসায় কোনই 
উপকার উপপন্ধি হইল না। স্থতরাং রোগ নির্ণযাথ রেঙ্গুনের পাষ্টুর ইনষ্টিটিউসনে বোগীর 
স্পাইল ফ্ুইড (মেরু মজ্জার রস) €প্ররণ কর! হইল। উক্ত ফ্রুইডের ওয়াসারম)ান 
রিয়াকসন পজিটিভ দেখ! গেল অতঃপর পুনরায় প্রথমতঃ ০.৩ গ্রাম এবং পরে ০,৪৫ গ্রাম 
নভ আসেনোবিলন ইটাাভেনাপ ইঞ্জেকপন দেওয়া হইল। ১৫ দিনের মধ্যে এই ২টা 


১৪৮ চিবিগুস। প্রকাশ | ১৮শ বর্ষ 








ইঞ্জেকসন দেওয়। হইয়াছিল । ইহাতে কোন উপকার ন! হওয়াম়,অতঃপর শ্যালভারসনাইজ্ড 
চিকিৎন! অবলম্বন করিতে ইচ্ছুক হইলাম । এতদার্থে ১৬ই ফেব্থারি ( ১৯২৪) ৮টার সময় 
০.৪৫গ্রাম নভআসের্নোবিলন ইন্ট ভেনাস ইঞ্জেকসন করিয়া, বেল| ১১ টার সময় ফোগীর 
শিরা হইতে ২৫ সি, মি, রক্ত বাহির করিয়। লইলাম। তারপর এই রক্কের সহিত নর্খ্যাল 
স্তালাইন সলিউসন যোগ করতঃ; উহার দিরাম পৃথক করিয়া, এ সিরামের সহিত ৪* সি,সি, 
ক্মাইন্যাল ফ্রইভ মিশিত কররয়' ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। (ক্রমশঃ) 





0লুস্শীন্স ত্ভ-জ্য-আক্ | 


বশ শস্সস্তি 09 শা পারা 


ম্যালেরিয়াজাত বিবদ্ধিত প্লীহায় 
ভ্রোণ পুষ্প বক্ষের মুল । 


নেনখক্- ডাঃ উ্রীক্র হম প্রসাদ দাল। 
জর্জ মেডিক]াল হল--থাগারিয়া । 


এই বৃক্ষ বাঙ্গাল। দেশে প্রচুর পরিমানে জন্মে । ইহা ঝোপের মত হয়। ইহার প্রত্যেক 
ভালের অগ্রভাগে গোলাকার হুতার গ্ুটীর মত গুটাহইয়াথাকে। এই গুটীতেই 
শ্বেত বরণের কুদ্র ক্ষুদ্র পুশ্প হয়। 

এই গাছকে হিন্দীত গরম! বা গিমা এবং সংস্কতে “ন্রোণ পুম্প'” বলে। 
ম্যালেরিয়াজাত পুরাতন বিবদ্ধিত প্রীহাতে ড্রোন পুস্পের বৃক্ষের মুল (সিকড় ) 
আশ্চধ্যজনক উপকার করে। এতদর্থে পুরাতন গাছের শিকড়ই ব্যবহ্ার্ধ্য--চারা গাছের 
শিকড়ে কোন উপকার হয় না? 

অন্রত্য জমিদার মাননীয় শ্রীযুক্ত বাবু ভগবান দাস মহাশয়ের নিকট হইতে এই গাছের 
উপকারিতার বিষয় বিদিত হুইছা, আমি এ পান্ত অনেক গুলি রোগকে ইহ! প্রয়োগ 
করিফ্জাছি। সমস্ত রোগীরই গ্রীহ! এব দ্বার! অতি শীঘ্র হাস প্রাঞ্ধ হইয়াছে । চিকিৎসিত 
রোগীগুলির মধ্যে ১টা ছুর্দিমা প্লীহা রোগীর বিষন্ন উল্লিখিত হইল । 

লোলী্ল নাম-হরি মিশ্র, বাসস্থান মুঙ্গের জেলার অন্তর্গত চুঙগী গ্রামে। এই, 
ব্যক্তি পুর্ণিয়! গলায় কার্য করিত | এই স্থানে মালেরিয়ার অত্যন্ত প্রাহুর্ভাব ছিল। 
রোগা এই স্থানে পুনঃপুনঃ ম্যালেরিয়। জরে ভূগিয়া অবশেষে উহার প্লীহা অতান্ত বৃদ্ধি হয়। 
এই বন্ধিত্ত প্লীহ! ও পুরাত্তন জরের চিকিৎদার্থ রোগী প্রায় ২ বৎসর কাল নান! প্রকার 
চিকিৎস1 করে। কিন্তু সাম্মিক ভাবে অরের উপশম হইলেও, প্লীহার আয়তন ক্রমশঃ বন্ধিত 





৩য় সংখ্যা ]. দেশীয় তৈষজ্য তত্ব । ১৪৯ 





হইতে থাকে । অতঃপর সে বাটীতে আসে। বাটাতে আদি স্থিছু দিন নানা প্রকার 
চিকিৎসা করিতে থাকে, কিন্তু বিশেষ কোন উপক্কার পায় নাই । 
অতঃপর গত ১৩২৯ সালের অগ্রহায়ণ মাসে রোগী আমার চিবিৎদাধীন হয় । এই সময় 
উহার শরীর রক্তহীন, জীব শীর্ণ ও অত্যান্ত মলিন হইয়াছিল। উদরটী অতান্ত বৃহদাকার, 
শ্রীহাতে নমস্ত উদর পূর্ণ, প্রতাহই প্রায় জর হইতেছে। আ্ুবস্থানুসারে প্রথমতঃ আমি 
প্রচলিত উবধা্দ দ্বারা চি“কৎসা করিলাম, কিন্তু বিশেষ উপকার উপলব্ধি হইল ন।, 
প্রীহার বার্ধত আয়তন কিছু মাত্র হাস হতে দেখ! গেল ন!। অবশেষে উক্ত জমিদার 
মহাশয়ের কথিতান্থব্ধপ প্রণাঙ্গী মতে দ্রোণ পুশ্পের শিকড় নিম্মবলিখিত রূপে প্রয়োগ ব্যবস্থ। 
করিলাম । ষথা-- 

“শনিবার সন্ধযালে একটি দ্রে। পৃষ্পের গাছ ঠিক করিয়া! আশিঙা, রবিবার প্রাতেঃ 
হুর্ষে!|দয়ের পূর্বেই, উক্ত গছের শিড়ক তুলিয়া! আনিয়া, উহ! 8 তোলা পরিমাণ নই 
তৎসহ ১ তোলা আন্দাজ ক্ষেত পাপড়া একত্র কদিয়! জলের সহিত বাটীয়া ল৪য়া হইল । 
তারপর দ্ধ পোয়া জঙ্ে আধতোল। চিনি মিখাইয়। উহার সঙ্গে একত্র উহ! করতঃ একটু 
উষ্ণ করিম, পূর্ব মুখে দাড়াইয়! সমস্ত উষধট1 একবারে পান করিতে বলিলাম” । 

এই গুঁয়ধ সেবনের ৫1৬ ঘণ্ট| পরে প্রায় একবার বমন ও বাসে হহয়! থাকে । একবার 
মান ইহা! সেবনেই ক্রমশঃ প্রীহার আকুতি স্বাভাবিক হইতে আরম্ত হয়। কিন্তু ত্রই রোগীকে 
একবার মাত্র ওধধ সেবন করিতে দেওয়ায় প্রীহ! আশানুরূশ হ্রাস প্রাপ্ত না হওয়াতে পুনরায় 
পরব্ি রবিবার এরূপ ভাবে আর একবার উহা সেবন করান হইয়াছিল। সমধিক 
আশ্চর্যোর বিষয়-_-এই দীর্ঘ দিনের এতারদুশ বিবদ্ধিত প্লীহা ও তৎসংযুক্ত জর. ইহাতে 
শীঘ্রই উপশমিত হইতে দেখ! গেল। 

এই চিকিৎসার সঙ্গে অন্য কোন ওষধ গ্রয়োগ করা হয় নাই, তবে প্রীহুর আকৃতি 
কিঞ্চিত হান হইবার পর হইতে লৌহ ঘটিত ওঁধষধ সহ বলকারক ওষধ ও কুইনাইন প্রয়োগ 


করা হইয়াছিল। বর্তমানে বোগী সম্পূর্ণ হথন্থ আছে, উহ্।র প্রীহা প্রায় স্বাভাবিক 
হইয়াছে। *। 


₹। উল্লিখিত চিকিংসা-প্রণালীটী আঁশ্চধ্যজনক সক্ষেহ নাই। তবে প্রকৃতির ভৈষজা নিকেতনে কত অমূল্য 
রর নিহিত আছে, কে বলিপে। লেখক মহাঁশয়কে এতদসম্বদ্ধে অধিকতর আলোচন! করিতে অনুরোধ করি । 
উক্ত গুধধ সেবনের পর বমন ও বাহ হইয়! থাকে, উল্লিখিত হইয়াছে ; কিন্তু স্থান বিশেষে ইহাদের আধিকা হইবে 
কিনা, এবং হইলে তাঙাতে অনিষ্টের আশঙ্কা আছে কি ন! ? লেখক মহাশয় তৎসন্নন্ধে স্বীয় রক্তবা প্রকাশ ন। 
করিলে, সাধারণকে উহ! পরীক্ষা করিতে বলিতে পারি না। ( চিঃ প্রঃ সঃ) 


০০ 


টকা আমদানী বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক উধালয় 


লগ্ন মেডক্যাল ষ্টোর 


১৯৭ নং বন্ুবাজার গ্রীট, কলিকাতা! ! 

সর্বোত্র্ মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁধধ, যাবতীয় নৃদ্ধন ও একস্রা ফারমা- 
কোপিয়ার ওষধ, সর্বপ্রকার পেটেন্ট গধধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, এম্পুল 
এবং সকল রকম হাইপোডার্ষিক সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিক্ৎস! সম্বন্ধীয় সর্বপ্রক।র ত্রব্যাদি ৃ্‌ 
প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া স্টাষ্য মূল্যে পাইকারী ও খুঢর! বিক্রয় করা হইতেছে । নৃতন 
গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাঁক। অর্ডারের সঙ্গ না পাঠাইলে ভিঃ পিঃতে ওধধ পাঠান হয় না। 
কারণ, অনেকেই আদি পার্খেল ফেরৎ দিয়। ক্ষতিগ্রস্ত করেন। 

ইঞ্জেকসনের ওধধ ও দ্রব্যাদির এবং ডাক্তারি স্তর ও যস্া্দির পৃথক পৃথক সচিত্র ক্যাটলগ 
গ্রকাশিত হইয়াছে । পত্র পিখিক্ই পাঠান হয়। 


অভাবনীয় স্থলভে পুরাতন চিকিৎস! প্রকাশ । 


স্থান অসন্কুলন হেতু নিপ্নলিখিত কয়েক বৎসরের সম্পূর্ণ সেট পুরাতন চিকি সা প্রকাশ 
অত্যন্ত স্থলভ মুল্যে বিক্রর কর! হইতেছে । যাহার] এই সুযোগে, বহু জ্ঞাতব্য তথ্যসন্বলিত 
চিকিৎস।-প্রকাশের এই সকল পুরাতন সেট ক্রয় করিতে চাহেন, তাহার! ভদ্ভই পত্র লিখুম। 
প্রত্যেক বৎসরের সম্পূর্ণ সেট অল্পই মজুত আছে, বিলম্বে চিরদিনের ভগ হতাশ হইতে হইবে, 
কারণ, এই সকল পুরাতন চিকিৎস!-প্রকীশ আর কখনও পুনঃ মুদ্রিত হইবে না। 


কিরূপ আশাতিত মুল্য দেখুন__ 








১৩২৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ( ১ম--১২শ সংখ্যা একত্র ) ০১ মুল্য ১1৯ 
১৩২৮ 45 5৪ 5 ৯৯ 5 55 ১15 
১৩২৯ 9 ৩য় সংখ্যা বাদে ১১ খানি সংখ্যা একজে *** ক) 6৭ আনা 


আল্ও আ্বুক্রিন্ধী- উক্ত ১৩২৭ ও ১৩২৮ সালের এই ছই বৎসরের সম্পূর্ণ ২ সেট 
আফত্র লইলে মোট ২1* টাকায় পাইবেন। ৩ সেট একত্র ২1 টাক! মাশুল স্বতগ্র। 
৩ সেট একত্র পাঠাইতে হইলে অগ্রিম অন্তত; ১২ টাক1 পাঠাইতে হইবে, নতুব! ভিঃ পিঃতে 
পাঠাইতে পারিব ন|। 


০ 


প্পাঞ্ডিস্থীষ্ম- চিকিৎস।- প্রকাশ কাধ্যালয়। 





িটিঠারিরিরিরিযা বারা গালি তির তির 
চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১। চিকিৎসা-গ্রকাশের বার্ষিক মূল্য অগ্রম ডাঃ মাঃ সহ ২।* টাক।। যে কোন নময় 
ছুইতে গ্রাহক হউন-_বৎসরের ১ম সংখ্য! হইতে পত্রিক! দেওয়া! হয়, প্রতি বৎসরের বৈ 7খ 
হইতে বর্ষ আরম্ভ হয়। প্রত্যেক সংখ্য। প্রতি মাসের ১ম সপ্তাহের মধ্যেই পাইবেন। কোজ 
ধাসের সংখ্য। না! পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যে গ্রাহক নম্বর সহ জানাইবেন.। 

গ্রাহক নঘর সহ পত্র না দিলে ব বহু বিলম্বে জানাইলে অপ্রাপ্ত নংখ্য! দেওয়! সাধ্যা ভীত হয়। 
২। ঠিক'ন। পারবর্থন করতে হইলে, গ্রাঙক নম্বর লহ মাপের প্রথম মপ্ত।ছর নুতন 
টিকান। জানাইবেন। গ্রাহ$ নত্বর সহ পত্র ন। লিখিলে, সে পত্জানুযারী কোন কার্ধা করা 
সম্ভব হয় না। ডাকে প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নব্বর লেখা. থাকে ।. 


 'ভাঃডি) এন হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী _চিকিৎসা-প্রকাশ। 
] ১৯৭ মং বহ্বাজার স্্রীট; কফালকাভ।| । 





৩য় সংখ্যা]. হোমিওপ্যাথিক অংণ। ১৫১ 








আমেরিকার অদ্বিতীয় বাইওকেমিক চিকিৎসক ডাঃ ক্যারে তাহার প্রসিদ্ধ চিকিৎলা 
গ্রন্থে লিখিয়াছেন__মন্ুয্যদেহে “পোটাসিয়াম ক্লোরাইডের” অভাব হইলেই এই পড়! হম । 
স্থস্থ দেহে «পোটাসিয়ম ক্লোরাইড” বা ক্যালি-মি উরেটাকা এর যেব্ধপ অভাব হয়, পীড়ার 
হ্রাস বৃদ্ধিও সেই অস্থপাতে হইয়া! থাকে। বসন্ত পীড়া স্পর্শক্রামক হইলেও, দেহে 
“পোটানিয়াম ক্লোরাইড *এর অভাৰ না! হইলে, এই পীড়া হইতে পারে না। এই জন্যই 
দেখ। বায়-_শুশ্বধাকারীদের ব! পরিবারবর্গের মধ্যে কেহ কেহ এই পীড়াক্রাস্ত হয়, আবার 
কেহ কেহ হয়না । “০পোটাশ্শিস্বীম্‌ লোল্রাইডএন্স অভ্ভঞান্েে এহ 
শীড়া হস্্র বলিস্্রাই “ক্যাজি-মিউক্র” হহাল্প প্রত্থান উত্র্থ। এই 
পীড়ায় যে সকল ওঁষধধ প্রকৃত উপকারীরূপে নির্দেশত ও অতীব উপযে(গিতার সহিত 
ব্যবহৃত হইয়! থ।কে,নিয়ে তাহাদের বিষয় আলোচিত হইতেছে । যথা__ 

(১) ফেন্লীম্‌ ফস ( চি€৫০০ চ1১০9)_-বসম্ত রোগের প্রাথমিক অবস্থায় ইহ! 
বিশেষ উপকারী । ভ্বরীয় উত্তাপের বৃদ্ধ, অতিরিক্ত জর, চঞ্চল নাড়ী, ইত্যাদ্দ লক্ষণে 
ইহ! উপযোগীত্তার সহিত ব্যবহ্ৃত হয়। এতৎসহ পর্যায়ক্রমে এই পীড়ার প্রধান 
ওঁধধ 'ক্যালি-মিউর” প্রয়োগ কর! বর্তব্য। পীড়ান্দ প্রাথমিক অবস্থায় জরীয় লক্ষণ 
বর্তমানে “ফেরাম ফস্* দিতে বিলম্ব কর! কর্তব্য নহে। যে কোনও পীড়ার প্রাথমিক 
অবস্থাতেই ''ফেরাম্‌ ফম্‌” উৎকৃষ্ট ওধধ। 

(২) পকক্যাি-স্িিউল্বর” (091-008৮)-ইহাই এই পীড়ার প্রধান ওষধ। 
ইহ! দ্বার! রক্রস্থ ফাইব্রিণ গলিয় যাঁয়। “ফেরাম্‌ ফস্‌' সহ ইহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহারে রোগীর 
দেহে গুটাঝ1 নির্গত হয় ন'--ইইলেও গুটাকাগুলি বলহীন হয় এবং তন্মধ্যস্থ রস, পুজাদিতে 
পরিবপ্ডিত না হইয়াই, নত্বর শুকাইয়া যায়৷ 

(৩) ক্যাতিন-স্‌. (75911-চ195 )-ঠদহিক ও মানসিক দৌর্বল্য সহবর্তী 
পীড়ায় ইহ ব্যবহার্ধয। রক্তের পচন লক্ষণে বা রোগীর দেহের কোথাও পচন আরস্ত 
হইলে, এবং অজ্ঞান, তন্ত্রান্ছভাব, অতিশয় দূর্বলতা প্রভৃতি লক্ষণে ইহার ব্যবহার বিশেব 
উপকারী । ডাক্তার ৬ইউ, এম, শামস্ত মহাশয় বলেন যে, রুষ্ণবসস্ত পাড়ায় ইহা খুব 
উপকারী । রর 

(8) ক্যাতি-তল্ফু (751 53105) _গুটীকা নকল বহিরগ্গত হই] 

বসিয়! গেলে, ইহ! ব্যবহারে গুটীকা সকল পুনরায় নির্গত হইতে থাকে। ইহা! বারা 
গুটাকাগুলি শুকাতে আরম্ভ হইলে--গুটাকার শুফ চর্মগুলি সত্বর উঠিয়। যায় এবং ততস্থানে 
নুতন চম্দ উদগত হইতে থাঁকে। 
095) নেব্রী্ম ম্িল্লপ (২9115000191) বসস্ত রোগে অজান, তন্ত্রাঈ্ভাব, 
এবং মুখ দিয়] লাল! নিঃসরণ হইতে থাকিলে ইহা! পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করিবে। পীড়ার 
কঠিন অবস্থায় ইহা ব্যবহারে আশাতভীত ফল পাওয়া যায়। অতিরিক্ত ভূষণ! বর্তমান থাকিলে 
ইহ! ব্যবহাধ্য। বন্ফ্ুয়েপ্ট প্রকারের গুটাক্ষায় বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত্ত হয়। 


১৫২ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [ ১৮শ বধ 





(৬) ক্যযালক্ষেত্রিস্া নাল (081০-598109% ) যখন গুটাকাগুর্দি 
পাকিয়। পৃজ হইয়াছে ঝা উহ! হইতে পুঁজ নির্গত হয়, তখন ইহা বিশেষ উপকাপী। ইহ! 
ব্যবহারে গুটীকাস্থ পুঁজ আপন! হইতেই শুফ হইয়। রোগীকে সত্বর নিরাময় করে। 

স্বর্গীয় ডাক্তার ইউ, এম, শামস্ত মহাশয় তাহার গ্রন্থে লিখিয়াছেন যে, এই পীড়ায় 
গুটাকা উঠিবার পূর্বে রোগীর বখন বমনোদ্ধেগ ব! পিভাদি বমন হয় এবং জিহ্বা সবুজাভ 
ব৷ মন্বলাবৃত হয়,তথন (প্রাথছিক অবস্থায়) “নেট্রাম সল্ফ এবং “ফেরাম ফস্ঠ পর্য)াজক্রমে 
ব্যবহারে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ইহা ব্যবহারে পাড়ার প্রকোপ হ্রাস হয়। 
তিনি বলেন “ন্নে্রীছ্ম আাল্ষ্+” এই পীড়ার গুতিষেধক ওষধ। যখন চতুর্দিকে 
এই পীড়া হইতে থ'কে, তখন প্রত্যহ প্রাতেঃ একমাত্র! (৩ গ্রেণ আন্দাজ বিচ্র্ণ) করিয়া 
এই ওঁষধধ সেবন করিলে, এই পীড়া হইতে পারে না । ১৩১৬ সালে কলিকাতায় বসন্তের 
গ্রকোপ কালে তিনি এই ওধধ বহস্থানে প্রয়োগ করিয়৷ আশাতীত ফল পাইয়/ছিলেন। 
ইংরেজী টীক। অপেক্ষা ইহার প্রতিষেধক শক্তি শ্রেষ্ঠতর। তিনি লিখিয়াছেন--*'১৩১৬ 
সালে বতগুলি লোককে 'নেট্রাম সাল্ফ.* সেবন করিতে দিয়াছিলাম, তাহাদের কাহারও 
এই পীড়া হয় নাই”। 

প্রথমাবধি বাইওকেমিক মতে চিকিৎস! করিলে, এই পীড়া ক্রান্ত সমম্ত রোগীই আরোগ্য 
হইতে পারে, ইহাতে সন্দেহ নাই। ''ফেরাম ফস্» ক্যালি-মিউর ও নেট্রাম-মিউর, 
ইহাই প্রধান ওধধ--মাবশ্টীকবোধে অন্তান্ত গধধও দেওয়া যাইতে পারে। 

আবশ্তক হইলে ২।৩টী গঁষধধ একজে উন্তমরূপে মিশ্রিত করিয়াও প্রয়োগ করা যায়। 
২।৩টী গুধধ একত্রে মিশ্রিত করিতে হইলে, “ফসেব (6195) সহিত “ফলঃ এবং “সাল্ফ ৮ 
(59107) এর সহিত সাল্ফ” ও “মিউরের (1101) সহিত 'মিউর, দেওয়া যুক্তি সঙ্গত। 
যথা £--ফেরাম ফণ্‌ ও ক্যালি-ফস্‌ একত্রে দেও ষাইচছে পারে। আবার ক্যালি-মিউর 
ও 'ন্ট্রাম-মিউর+ একত্রে এবং “ক্যালি নলফ৬ ও ক্যালকেরিয়া সলফ» একত্রে দেওয়া 
যায়। কিন্ত কযালি-মিউরের সহিত ফেরম ফম্‌ একত্র প্রয়োগ সঙ্গত নহে। 

ঈষদুষষ জল ১ আউন্স লইয়! তন্মধ্যে ১ মাত্রা ওধধ উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ 
করিতে হয়। ষধ দেওয়ার অৰ/বহিত পূর্বে ঈষছুঞ জলে এই মিশ্রণ কাধ্য করিবে। 

মাত্রা । পুর্ণ বয়ফের পক্ষে তিন গ্রেণ পরিমাণ ওধধই এক মাত্রায় প্রঞ্কোজ্য। এইরূপ 
দিবসে ৪--৬ মাআ| দিব । পীড়ার কঠিন অবস্থায় আবশ্যক বোঁধে প্রতিমা! অর্ধ হইতে 
এক ঘণ্টান্তর--এমন কি, ৫ মিনিট অন্তরও দেওয়া যায়। 

»্পভি--৩১ বিচুণ ওষধ দেওয়াই ভাল। আমি ৩% ও ৬১. এই উভয় প্রকার 
শক্তির বিচুরণ গ্রয্নোগ করিয়াই ফল পাইয়াছি। 

পরপৃষ্ঠায় বিভিন্ন মতে বসম্তরোগ চিকিৎসার একটী তালিক! সন্নিবেশিত হইল, এতটৃষ্টে 
পাঠকগণ বুঝতে পারিবেন থে, বাইকেমিক মতে কত কম সংখাক ওবধেও সহঞ্জে, এই পাড়! 
আরোপ করা যাইতে পারে। 
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১৫৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৮শঁবরধ 


কও. 
5৭ লা তা এসি শত পি ভা ০৮ ০ 5৬ পি স৬ একহুলাত যা বাব বকর কি ৯ পি এ ৬ কি 








নিউমোনিয়া, প্লরিসি, ইরিসিপেলাস্‌, গ্রপাইটাস্‌ বা গ্লাণ্ড ফুলিয়! উঠা! প্রভৃতি উপসর্গ 
বর্তমানে ফেরাম.ফস” ও 'ক]ালি-মিউর+ ঘন ঘন প্রয়োগ করিলে রোগের শাস্তি হয়। এতদ্থে 
আবশ্ীক মত ফেরাম-ফস' বা অন্ত গধধ, ঈষদুষ বা শীতল জল কিন্বা৷ ভেসেলিন বা! 
গব্য খ্বত্ে সহিত উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া! বাহক প্রয়োগ করা যায়। অত্যন্ত 
গাত্র চুলকানীতে সাই লিশিয়া'২ বা ৩৯. ভেসিলিন বা গাওয়! স্বতের সহিত (এক আষ্টব্স 
ত্বঁত-_-ধধ ১ ড্র।ম) উত্তমনধূপে মিশ্রিত করিয়া লাগাইলে উপশম হয়। কদাচ গান্র চুলকাইতে 
দিবে না। মুখের দাগ নিবারণ জন্ত ভেসিলিন বা ঘ্বত সহ 'নেটাম-সলফ' ২১ বা 
৩১ বিচুর্ণ মিশ্রিত করিয়া] মুখে মাখাইলে দাগ হয় না। রোগ আরাম হইবার পরে ভাবের 
অল দিয়া কয়েক দিন উপর্ধ.]পরি স্নান করাইলেও দাগ হয় না। 


গাহণাছি- লঘু ও তরল। কদাপি কঠিন পদার্থ দিবে না। 

গশান্িনি-আঙপত্ (0180550 9০৯ ১--এই পীড়ার চিকিৎসাও উক্ত প্রকারেই করিতে 
হয়' এই পীড়ায় সাধারণতঃ ফেরাম-কস্‌, ব্যালি-মিউর, নেট্রাম*মিউর ও ক্যাঁলকেরিয়! 
সালফ, খই ৪টী গুঁধধই পর্যায়ক্রমে অথবা ফেরাম-ফস্‌* এবং ক্যালি-মি উর, নেট্রাম-মিউর, 
একত্রে পর্যায়ক্রমে ও ক্যাল্কেরিয়া সলফ, জঙ্ছপর্ধ]ায়ক্রমে বাবহার করা যায়। এরপন্থলে 
+ফেরাম-ফস্‌। দিবসে ৪৬ বার; ক্যালি ও নেট্রাম মিউর ৪ বার ও ক্যাল্‌্কেরিয়! সলফ. 
২--৩ বার প্রয়োগ বিধি। 


একোনাইটের কৃতিত্ব । 


শেখ কফ- ডাঃ প্রীপ্রভাঙচ্ত্দ্র বন্দ্)েপপা।ধ্যাম্্র। 
হোমিওপ]াথিক চিকৎসক। মহানাদ। 


০১ 


আধুনিক যুদ্ধক্ষেত্রে ডিনামাইট নামক এক প্রকার ভীষণ বিক্ফোরক পদার্থের কথ 
শ্রুত হওয়া যায়। উহা! যেখানে বাবন্কত হয়, সেইস্থানের জনপদ ও সশৈল বৃক্ষ লতান্দি 
মুহুর্ত মধ্যে চুর 1বচুণ লইয়া থাকে। চিকিৎসা জগতেও রোগের সহিত যুদ্ধ করিতে 
যে সকল ওষধ অন্ত্ররূপে ব্যবহৃত হয়, তক্মধ্যেও ডিনামাইটের স্যার ক্রিয়াশীল ওষধ দেখিতে 
পাওয়। যায়। এ ওধধ তড়িৎ গতিতে ও তর্গাছ্যজিক উপসর্গাদি অতি অল্প সময়ে ভশ্দীভূত 
করিয়া থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে বিপক্ষের সেন! ও সেন!পতি সদৃশ ভিন্ন মকতাবলঘী ব্যক্তি ও 
চিকিৎসকের. অবিশ্বান বিদুরিত করিয়! তক্ত ও অন্ুরক্ত করিয়া ফেলে। আমাদের 
একোনাইট নামক ওধধকে “ডিলামাইট” বলা যাইতে পারে। 
জর) সর্দি, কাশি হাপানি, অভিসার, রক্তামাশয়, ওলাউঠা, মস্তিষ্কে রক্ত সঞ্চয়, না'শকা 


ওয় সংখ্যা) হোমিওপ্যাথিক অংশ। দা টু, ১৫৫ 


০ এ পাস প্লাত উল ডি পিপি শিব সাছি খস্ি, তি শষ ০৮ ০৭৯ টি এ৯ পিপি স্পোসিপরিপালিস্সি লিপ স্পিন পচ 


১৪০৯০ সপ পল পপ শশী শা 


হইতে রক্তপাত, ইিসিপেলাস, স্বদরোগ, ক্রুপ, ফ্রাছলেটেউ হাঁপিয়। বা অস্্রবুদ্ধ, একি উট 
রি্উমেটিজম ব| তরুণ বাত, প্রপব বেদনা, সতিক! জর, ঠুনকো জর, রজংবন্ধ, জরায়ু হইতে 
রততআব, এনিস্থিসিয়া অর্থাৎ শরীরের নানাস্থানের ম্পর্শবক্তির হাস অথবা ম্পর্শাধিকা, 
শিরঃপীড়া, নিউমোনিয়া, লেরিঞ্জ।ইটান্‌, প্ররাইটীস্‌, পেরিকার্ডাইটিন্‌, এপ্ডোকা্ভাইটাস্‌, 
গ্যাষ্্রাইটাস, পেরিটোনাইটীস, মেনিঞ্জাইটাস্‌, টনসিগাইটাস্, ব্রহ্াইট'স্‌, হিমপটীসিস, 
নিউর্যালজিয়।, ইন্ফুয়েঞ।, ফুলফুসে রক্ত সঞ্চঃ। অফখ্যালমিম্থ বা চক্ষপ্রদাহ প্রভৃতি প্রায় 
সকল প্রকার রোগেরই প্রথমাবস্থায় অর্থাৎ যেখানে কোন যগ্র বা তন্ততে প্রদাহ পাকাপাকি 
ভাবে অধিকার করিতে পারে নাই,_-কেবল ধমনী সমূহের প্রসারণ ও রক্তসঞ্ঝালনের 
আধিক্য মাত্র ঘটিপ়াছে, সেইরূপ স্থলে একোনাইট অমৌঘ ওধধ | 
হৃষ্টপুষ্ট ও বলিষ্ঠ রোগী, কিন্তু ভীত ন্বভাব, আমোদপ্রির, সদাশয়, এবং যাহাদের চক্ষুর 
ভারা ও.চুল কাল, শরীরের মাংশপেশী শক্ত, এরূপ ব্যক্তির পক্ষে একোনাইট সমধিক 
উপযোগী । 
প্রবল উত্তাপ, শুক চর্ম, পুড়ে যাওয়ার স্াপ্ গরম, শীতল জলের অদমা তৃষ্ণা, মানসিক 
ভগ্ন, অস্থিরতা, আত্মহারা, যন্ত্রণার এপাশ ওপ।শ করিতে থাকে, কিছুতেই সন্ধঃ ও সুন্ির 
হইতে পারে না, নাড়ী দ্রত, কঠিন ও পূর্ণ এবং চঞ্চল বা উল্লক্ষনশীল, ঘর্খ অত্ল্প বা 
একেবারে হয় না,সবুজ বর্ণের জলবং ভেদ অথব! বমন,মুখ লালবর্ণ কিন্তু উঠি! বসিলে বিবর্ণ 
হয়, রোগী নিশ্চদ্ধ কির বলে যে, অনুক দ্রিন অমুক সময় সে-মার! যাইবে,সহজেই ভীত 
হয়, অজ্ঞান হুইবাঁব ভগ্র হম্ব। হঠাৎ ঘর্ধ বন্ধ হইয়া ও শুষ্ক শীতল বাতাস হেতু এবং ভর 
পাওয়ার পর রোগোৎপত্তি। বাত্ধে -বিশেধতঃ সম্ধাাঞালে এবং গরম ঘরে অথবা শরীর 
আবৃত থাকিলে পীড়া ব। যাতনাদি বৃদ্ধি হয়। এই নকল একোনাইটের প্রয্বোগ লক্ষণ। 
মহাত্স! হানিমান বলেন--মানসিক ও চরিত্রগত লক্ষণে প্রকা হইলে, একমাত্র 
একোনাইট প্রয়োগেই ৪ হইতে ১৬ ঘণ্টার মধ্যে রোগ সম্পূর্ণ আরোগা হয়, অথবা 
ভোগকাল অপেক্ষাকত কম হুইয়! যায়। 
চিরক্ষগ্ন, দুর্বল ও ক্ষীণকায় ব্যক্তির পক্ষে এবং সবিরাম জর ও টাইফ৫েড ফিবারে 
একোনাইট কাধ্যকরী নহে। একোনাঃ্ট সকল রোগেরই প্রথমাবস্থার ঁষধ ব' জ্বর 
কমাইবার (ফিগার মিকশ্চার) উধধ মনে করিয়া, এ প্রষ্চার স্থলে অপ্রয্জোগ করিপে সঘৃহ 
ক্ষতি সাধিত হুইয়! থাকে। 
বঙ্গাব্দ ১৩*১ সালের বৈশ খ মাসে আমারম্ত্রীর জর হয়। পরদ্দনে জর ছাড়িল না। 
গুনরার সন্ধার সমস়্ প্রবল বেগে অর আমিল। ওয় দিনে নামান্ত কম হইল বটে, কিন্ত 
আবার সন্ধার সময় জরের আক্রমণ অত্যন্ত প্রবল হইল। উত্তাপ ১৯৫ ভিক্রির উপর" 
অত্যন্ত পিপাসা ও অস্থিরতা । সমস্ত রাত্রি এরূপ ছটফট করিতে ল!গিস যে, সে অবস্থা 
দেখি আমি অত্যন্ত ভীত ছইলাম। প্রত্ক বার এপাশ ওপাশ করিবার সময় “আমি 
সার বাচিৰ ন।” বলিদ! পুনঃ গুনঃ ব/হলত, আপন করি:ত লাঙ্গিল। “কণনওরূপে রাৰি 





১%৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। ৃ 

" শ্রাভাত হইবার পর আমার নে হইল যে, এরূপ উৎকট রেমিটেন্ট ফিবারের চিকিৎসা 
এলোপ্যাধিমতে হইলে, হম ত আরোগ্য হইতে ১৪ দিন লময় লাগিতে পারে । সেই সময় 
ডাঃ শ্রীযুক্ত মন্থে্জনাথ ভট্টাচার্য মহাশয় মহানাদে ছিলেন ও হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসায় তাঁহার খুব নুখ্যাতি প্রচার হইয়াছিল। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় তথন 
আমার বিশ্বাস ন| থাকিলেও, যদি সত্বর উপকার পাই, এই আশায় অন্ততঃ ২৪ দিন প্রীমতে 
চিকিৎসার ফঙ্লাফল দেখিঠেত কত সংকর হইলাম এবং ডাঃ মহেন্ত্রবাবুর নিকটে বাইয়! 
সকল অবস্থা জ্ঞাপন করিলাম। তিনি রোগী না দেখিয়াই ৪ মাত্রা ওষধ দিলেন। ওষধ 
খাওয়ানর পর হইতে জর কমিতে লাগিল, সে দিন আর জর বৃদ্ধি হইল ন| এবং পরদিন 
প্রাতেঃ জর একেবারে ছাড়িয়া গেল। যথ! সময়ে সে সংবাদ ডাঃ মহেন্দ্রবাবুকে জানাইলাম। 
তিনি বলিলেন--“যদি পুনরায় জর হয়, তবে ওধধ দিব, নচেৎ আর ওধধ দিবার প্রয়োজন 
নাই।” উধধ না পাওয়ায় আমি ক্ষুন্নমনে বাড়ী আসিলাম, কিন্তু ওধধের কি অত্যাশ্চধ্য 
শক্তি! আর হর হইল না! প্রবূপ আশাতীত হুফল দর্শনে আমি একেবারে মুগ্ধ ও সেই 
দিন হইতেই হোমিওপ্যাথি-মন্ত্রে দীক্ষিত হইলাম । পরে শুনিয়াছিলাম, তিনি এ ৪ মাত্রা, 
একোনাইট দিয়াছিলে ন। 





ত্র ঘটনার ৪81৫ বৎনর পরে একদিন তি প্রত্যুষে রামনাথপুরের ডাঃ শ্রীজয়গোপাল ঘোষ 
আমার নিকটে আপিয়া বলে -““পরঞ্চপুরের গোমস্ত। শ্রীযুক্ত বাবু আদিত্যনাথ সরকারের 
ভীষণ জর ও তৎসহ রক্তামাশয় হইয়া ৩1৪ দিন আমার চিকিৎসাধীনে আছে, কিন্তু কিছুই 
উপকার হইতেছে না। আজ তথায় যাই! যদি উপকার ন! হইয়/ থাকে দেখিতে পাই, 
তবে আপনার হোমিওপ্যাথিক গঁধধ সেবনের ব্যবস্থা করিব।” 


এদিন আহারাস্তে আমি ভাক্তারখানায় আ(সয়াছি, এমন সময় ডাঃ জয়গোপাল ঘর্খাক্ত 
কলেবরে অতি ব্যস্ততার সহিত আনিঘ। উপস্থিত হইল এবং আমাকে পূর্বোক্ত 
রোগীর বাটাতে থাইবার জন্তু অন্থরোধ করিল। বেল! ২ট| ২।' টার সময় 
উত্তয়ে রোগীর নি কটে পৌছিলাম। রোগীর নহিত আমার পূর্বে কখন আলাপ ছিল ন| 
এবং রোগের যস্ত্রণাভে রোগী অস্থির থাবায় আমার সহিত ভালরূপে বথাবার্তাও কহিল 
না; কেবল পেটের অসঙন্থ যন্তুণ।, কুস্থন ও অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ রক্তাক্ত ভেদ ও প্রবল 
জর, পিপাসা এবং ৩.৪ দিন একেবারে নিদ্রা হয় নাই, ইহাই জানিতে পারিলাম। 
এলোপ্যাথিক ওষধ খাইয়াছে বলিয়া, আমি প্রথমে একমাত্র! সালফার ২৭*, খাইতে দিয়া 
আর ৪ মাত্রা একোন1ইট ৩ম ' শক্তি দিলাম এবং সন্ধার পূর্বেই উছার ছইমাব্রা ও রাত্রে 
ছুইমাতআ। খাইতে বলিয়া আসিলাম। 

পরদিন 'প্রতুষে লোক আদিল এবং তখনই দেখিতে গেলাম । রোগী বলিল- 
'আমার অপধাধ ক্ষম/ করিবেন, গতকল্য রোগের যন্ত্রণায় আপনার সহিত ভাল কারয়। 
$বথা |কহিতে, গারি নাই! আপনার আদেশ মৃত সন্ধ্যার পূর্বেই দুইবার ওষধ খাই এবং 


হয় সংখ্যা? হোমিওপ্যাথিক অংশ । ১৫৭ 


(নি 





সন্ধার পর নিদ্র্িত হুইয়/”গড়ি। আমি ঘৃমাইতেছি দোয়া কেহ আমাকে জাগরিত 
করে নাই,এবং ওষথও আর থাওয়। হয় নাই। আপনাকে আনন্দের সহিত জানাইতেছি যে, 
সমস্ত রাত্রি ও এখন পর্য্যন্ত আর বাহ হয় নাই, পেটের যস্্রণ! কিছুমাত্র নাই। বোধ 
হয় জরও নাই।' দেখিলাম-রোগী আরাম হইয় গিয়াছে। 


প্রাপ্তিত্বীকর ও লমালোচন। । 


 গোজীঞখ্ন।- হুগলী মহানাদ হইতে ভাঃ*্ভ্রীযুক্ত প্রভাসচন্ত্র বন্দোপাধ্যায় 
প্রণীত ও প্রকাশিত। ৫ম সংস্করণ, ডবল ক্রাউন সাইজে ৫৭৪ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ, মূল্য ৪২ টাক!। 
কেবল হিন্ুব পক্ষেই বে, গো-সেব! পরমধর্ম--গো-পালন মহাপুণ/জনক বর্ম, তাহ! 
নহে? পরস্ত সর্ব জাতীর পক্ষেই গো-পালন অপরিহাধ্য--গো-জাতী মহান্‌ মঙ্গল সাধক। 
কিন্ত গে+সেবায় অবত্ব ও গো-পালনে অনভিজ্ঞত! নিবন্ধন, এক দিকে যেমন হিন্দুর ধর্শ 
কর্মে নান! বিশ্ব উপস্থিত হইয়াছে,অন্য দিকে গোধন-সম্বল অন্তান্ত জাতী সমূহের জীবনযাত্ত! 
নির্বাহেরও দারুণ অন্তরায় সংঘটিত হইয়াছে । দেশে আর দধি, দুগ্ধ, ঘ্বত, মাখনের প্রাচুর্ধ/ 
নাই, সথত্তরাং বালী হিন্দুশান্ত্র নির্দিষ্ট সাত্বিক আহারে বঞ্চিত, তাই আজ বাঙ্গলায়াহশু 
ক্ষীণ ছুর্বল-__মরণাপর় ! এখন বাঙ্গলায় “বাবুদের চা**এর জন্য বিদেশ হইতে জমান হুগ্ধ 
আসে--বনম্পতিজাত ঘ্বত (?) আসে; বাঙ্গলার শিশু গোছুষ্ধের অভাবে বিদেশী রাসায়নিক 
খান খায়, আর বাঙ্গলার গোধন কসাইখানায় যায়। সৌভাগ্য বশতঃ ঘা'দের গলায় ছুরি 
পড়ে না, তারাও আদর যত, সেবা শু্রঘ। ও রোগের চিকিৎসা! অভাবে কঙ্কালসার হইয়া 
কায়রেশে কোন রকমে জীবন অতিবাহিত করে! যথে।চিত চেষ্ট! ও উপায় অভাবে গোবংশ 
আজ ধ্বংশের মুখে নিপতিত | এই ছুর্দিনে প্রভাস বাষু “গো-জীবন” প্রচার করিয়! দেশেয় 
ষে,কি মহোপকার সাধন করিয়াছেন,তাহ| এই পুস্তকখানি পাঠ ন। করিলে বোধগম্য হয় না । 
এই পাচ শতাথিক পৃষ্ঠব্যাপী বিরাট গ্রস্থর সম্যক পরিচয় দেওয়া! একবপ অসঙ্তব। 
গ্রস্থের বর্ণিত সহম্র সহত্র বিষয়ের মধ্যে কোন্টী রাখিয়া, কোন্টার কগ! বলিব? 
তথাপি আমর! এখানে ষংসামান্ত পরিচয় দিবার প্রলোভন পরিত্যাগ করিতে পারিলাম ন|। 
প্রথমেই «গ্রন্থকার বর্তৃফ গোগ্রাস দা.নর একখানি মনোরম চিত্র প্রদত্ত হইয়াছে। ইছ। 
যেমন পবিস, তেমনই [চত্বাকর্ধক আর চিরপুজ্য গোমাতার প্রতি গ্রস্থকারের আন্তরিক ভক্তি 
গ্রবণতার জীবস্ত পরিচায়ক । তৎপরে "ব্রত উদ্যাপনরূপ তৃমিক।। ইহার পর গ্রন্থারস্ে 
“দেবীন্বপিণী গোমাত)+ শীর্ষক প্রবন্ধে, নানাশান্ত্র হইতে গোমাতার দেবীত্ব প্রমাণিত 
হইয়াছে, ইহ] হিন্ুর মঙগসদায়ক নিত্তাপাঠ্য। অনন্তর “গোর উপকারিতা”, 'নানাজাতীয় 
গোরুর বৃন্তাস্ত* “ভারতে গোহত্যা ও তন্লিবারণের উপায়" প্রভৃতি বহু তথ্য পরিপুণ 
প্রবন্ধগুলি কেবল হিন্দু নহে-__সর্ব। সাধারণেরই অবস্ত পাঠ) । এতত্য তীত গোসেবা,গোদ!ন, 
গো-প্রদক্ষিণ, গবান্ুগমন, গোগ্র।স দ।ন ও গেপৃজা, শান্ত্রবাকা, কঠোর শাসন, প্রাঃশ্চিত্ব, 
গোরুর নাম, গো-জনন তত্ব, বন্ধাগাভী, গাভী খ্ীতুমত) হওয়ার লক্ষণ, “গর্ভে গোবৎস 
উৎপত্তি”, *গোক্কর বস নিণয়”, “গাভীর পালানের লক্ষণ” গোরুর বয়স নির্ণয়, 
গোরুর শুভাশ্ডড লক্ষণ, “গাতীর তাল মন্দ বিচার, গোপালনের সরঞ্জাম, গোয়াল 
ঘর, অণ্ড মোচন, গে বাহন, গে! দোহন, ছুগ্ধ ঘ্বৃতাদি সম্বন্ধে নানা থা, অপালন কাহিনী, 
গো! পালন, গে! খাস, গে!-দাগ! বা গো-টবগ্, ঠিকিৎস। বিভ্রাট প্রতৃতি অবশ্য জ।তব্য 
বিষয় সমূহ ও গোজাতির যাবতীন্ব পীড়ার চিকিৎসা-প্রণালী সবিষ্তারে উ ল্লখিত হইয়াছে 
এই পুস্তকখানি প্রধাদতঃ গো জাতীর প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া লিখিত হইলেও। ইহাতে 
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ও এটি ৩৬০ এ এটিই পর. 


জন্তান্ক গৃহপালিত জীবজস্ত, যথা--মেষ, মহিষ, ছাগ, অশ্ব, পা উর, গর্দভ, কুকুর, বিড়াল 
প্রভৃতি সবল প্রকার জীবজস্তরই যাবতীয় পীড়।র চিকিৎন! সন্নিবেশিত হওয়ার, পুস্তকখানির 
উপযোগিতা আরও অধিকতর বর্ধিত হইয়াছে। 
এই পুগ্তকের আর একটা! প্রধান বিশেষত্ব---ইহা'র * (টিকিৎসা. তত্ব” অধ্যায় । সর্বৰিধ 

মতের স্থফলপ্রদ, সহজসাধ্য ও পরীক্ষিত চিকিৎন! সম্বন্ধে এরূপ সথবিভ্বত আলোচনা, এই 
শ্রেণীর কোন পুন্তকেই দেখা যায় না। “গে-ঠিকিৎদ1 সম্ঘদ্ধে আরও কয়েবখনি পুস্তক 
অ'মর! পাঠ করিয়াছি, ছুঃখের “বিষয়--তদ্লমুদয় পুস্তকান্তর্গত চিকিতসা-প্রণাঁলী ও 
চিকিৎসার্থ বাবহার্ধয ওষধাদির ফলে।পধায়কত। সন্বদ্ধে অনেক স্থানেই অনিশ্চন্নত! অবশ্থস্ত/বী। 
এঁ সকল পুস্তকের অনেক স্থলে এমন সব উদ্ভট বা! ছৃশ্র(প্য ও অজ্ঞাত উষধাদির ব্যবস্থা দেখ 
যার,যাহা সংগ্রহ কর! ছুঃসাধ্য ব। অসাধ্য বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। স্থতরাং এ সকল পুস্তক 
গো-চিকিৎনায় অভিজ্ঞতা লাভের পক্ষে কিদৃশ্টী পযোগী, সহজেই তাহ! অস্থঘেয়। চিঃপুজ্য 
গে! মাতার প্রতি অসীম ভক্তিমান প্রবীন গ্রন্থ কার প্রভাদ বাবু, গে! জাতীর প্ররুত উচ্নতি 
সাধনার্থ_-তাভাদিগকে সুস্থ, সবল এবং নিরাময় করণার্থ, জীবনব্যাপী অক্লান্ত পরিশ্রমে - 
অসীম অধ্যবসায়, ব্গ পর্যটনে ও বহুস্থানে অবস্থান করতঃ, প্রলিদ্ধ গো-বৈগ্ভগণের নিকট 
হইতে প্রকৃত ফলপ্ররদা ও বহুল পরীক্ষিত এবং সহঞ্জ প্রাপ্য যে নকল ওঁধধ ও 
সহজসাধ্য যে সকল চিকিংসা-প্রণালী সংগ্রহ করিয়াছিলেন, গোজীবনে 
তদসমূদর়ই সরিবেশিত করিয়াছেন। এতত্তিন্র ইঙ্থাতে প্রাচীন চিকিৎস। প্রণালী এবং 
অবধ্রিতিক,কবিরাভী ও এলোপ্যাথিক চিকিৎস। পদ্ধতি এবং চিকিৎদার্থ সহজ প্রাপ্য গাছ- 
গাছড়া, মু্টিষোগ, টোটকা ও ব্যবস্থাদি প্রদত্ত হইয়াছে । ইচছার উপর আবার সোনান্ব 
সোহাগা--সর্ধ সাধারণের সহজ অবলম্বনীয় মহোপকারী--«হোমিওপ্যাথথি মতে 
গো-চিকিৎসার সন্গিবেশ* । আজ কাল হোমিওপ্যাথিক ধধের প্রচলন সর্বত্রই সমধিক, 
স্থতরাং এই সহজপ্রাপ্য স্থফলগ্রদ হোমিওপ্যাথিক ওধধ দ্বারা গে! প্রতৃতি জীবজন্তর 
চিকিৎসার উপায় জানা থাকিলে, তাহ! যে বস্ততই অতীব স্থবিধাজনক হইবে, তাহাতে 
কোনই সন্দেহ নাই। প্ররাসবাবু একজন স্থ প্রসিদ্ধ বছদরশশা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, 
সমালোচ্য «গেো-জীবনে”্তিনি হোমিপপ্যাথিক মতে গে! প্রভৃতি জীবস্তর চিকিৎস! প্রণালী 
স্থবিস্বৃতভাবে সন্গিবেশিত করিয়া সর্বসাধারণের ও গোঙ্জাতীর প্রকৃতই যে, একটা মহান্‌ 
উপকাৰ সাধন করিয়াছেন, নিঃসন্দেহে তাহ! বল| যাইতে পারে। 

পুস্তকের ভাষ। বেশ সরল কোথাও জটিলত! নাই_-মাবিলত! নাই। সর্বত্রই প্রাঞ্জল 
অথচ বিশুদ্ধ। অল্প শিক্ষিত ব্যক্তি, অল্প শিক্ষিত| স্ত্রীলোক্কেরাও এই গ্রন্থের ভাষ! বুঝিয়া 
অনাগ্ামে গোসেব ও গে পালন করিতে পারিবেন । 

এরূপ মহোপকারী গ্রন্থের বহুল প্রচার ও সমাদর যে, অবশ্স্তাবী। পুস্তকের পঞ্চম 

সংস্করণেই তাহা প্রকাশ পাইতেছে। গ্রন্থের আকার প্রকার ও উপযেগখিতার ভূলনায় 
৪, চারি টাক! মুলা অবশ্ত' অধিক হয় নাই, তবে আমাদের মনে হয়, মুল্য কথঞ্িত হ্রাস 
করিলে এই দরিদ্ু দেশের সর্ব সাধারণের পক্ষে ই পুন্ত কখানির উপযোগিত| গ্রহণের পক্ষে 
আরও অধিকতর স্থবিধা হইত। যাহা হউক, এই ৪২ টাকায় বিনিময়ে গ্রাহকগণ 
যাহ! পাইবেন, তাহার মূল্য অনেক অধিক। দেশে যদ জীংনের সাড়। আসিয়া! থাকে, তবে 
গো-জীবন প্রত্যে ক গৃহস্থের ঘরে ঘরে বিরাঞ্জিত হইবে। 
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& কাল-জ্বর চিকিৎসায় সিদ্ধহস্ত স্ুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
ডাঃ ভউ্রলাম্মচত্দর ল্লাস্ প্রণীত 


বিস্তৃত কালা-জ্বর টিকিৎসা। | 


কালা-জ্বর ( নী 4১25 ) সম্বন্ধে অদ্যাবধি আবিষ্কৃত ও প্রকাশিত এবং এতদসব্বদ্ধে 
যাহা কিছু জানিবার, বুঝিবার, শিখিবার অ!ছে, তদসমূহের স্থবিস্তৃত বিবরণ সম্বলিত এব্প 


উপধোগী প্রকাণ্ড পুস্তক এলোপ]াথিক মতে বাঙ্গাল ভাষায় দূরের কখ-ইংরাজীতেও 
প্রকাশিত হইয়াছে কিন।, পাঠ করিয়া দেখুন। 
প্রক্কাণড পুস্তক্ক-ডবল ক্রাউন সাইজে, মুল্যবান কাগজে, স্ুন্দররূপে ছাপা, বহু 


অভিনব তত্ব সম্বলিত পরিশিষ্টসহ ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র হুদৃশ্ঠ মজবুত বিলাতি বাইগ্ডি 
এবং সোণার জলে লেখা, প্রার 5০০ শাড়ে হাত শত শ্রিন্চ পৃষ্ঠায় সম্পূণ, 
মুল্য ৩1০ তিন টাক আট আনা। মাশুল 1”* আন!1। 


প্রীগ্ডিস্থানন--চিকিৎস।- প্রকাশ কার্ধ/ালয়, 
১৯৭ নং বহুবাজার ট্রাট, কন্দিকাতা। 


অত্যুৎ্কৃষ্ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎুস! গ্রন্থ 


মডার্ণ টিটমেট অব কলেরা 


( সচিত্র নুতন কলেরা চিকিৎসা) 


স্বপ্রসিদ্ধ বিলাত প্রত্যাগত ডাক্তার ক্যাপ্টেন এচ., চ্যাটার্জি ]. 14. 9. 
[1,0১7 8 97 (মাও ) 1 2০05 5 & 950091588০9 ৯ ) 
মহোদয়ের দ্বার! নুপরিমার্জিত ও সংশোধিত 

এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায় কলেরা পীড়া ও কলেরা চিকিৎস! সবৃদ্ধীয় 
যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, নুতন নৃতন ফলপ্রদ্দ বহু পরীক্ষিত চকিৎসা-প্রণালী, নৃতন ওধধ, 
ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র, চিকিৎসার্থ বন বিজ্ঞ বহুদশী চিকিৎকগণের আলোচনা, গবেষণ! 'ও 
পরীক্ষার ফলাফল, মতামত, যুক্তি ও উপদেশ সমুহ জি বিস্তৃত ভাবে সনিবেশিত হুইয়াছে। 

এই প্ুস্তন্কেল্প প্রত্থান ব্রিশেম্বত্স্যজাইন্ন চ্িক্কিশুস্দা 
ও আব্রতীক্স ম্ুতন্ম আঁব্বিস্ষত ভিম্বস্রেন্প অর্সমিহেস্ণ””।  "হ্গালাইন 
চিকিৎসা”* সব্বন্ধে, সর্ব গ্রকার জ্ঞাতব্য বিষয়ের এরূপ বিস্তৃত বিবরণ, অগস্তাবধ কেন পুস্তকে 
প্রকাশিত হয় নাই। সব রকম শ্যালাইন-চিকিৎসার বিবরণ, যাবতীয় ইঞ্জেকসনের প্রয়োগ- 
প্রণালী এবং এতনলম্বন্ধীয় সমস্ত জ্ঞাতব্য বিষয়-বনধ অভিনব তত্ব, বু চিকিৎসকের 
পরীক্ষালন্ধ অভিজ্ঞতার. ফল!ফল, উপদ্দেশ, মতামত, যুক্তি, সর্ধ প্রকার ইঞ্জেকসন চিকিৎস! 
সধন্ধীর আন্বতীল্স আ্বজ্রাছিল্ল ভিতরে ভহ উ্বান্দের বিবরণ, ব্যবহার প্রণালী 
ইত্যাদি সমুদয় বিষয়ই সুশৃঙ্খল ও বিস্তৃতরূপে অতি সরল ভাষায় বর্ণিত হুইয়াছে। 

প্রকাণ্ড পুস্তক _-উৎকৃষ্ট কাগজে, সুনাররূপে মুস্রি 5, বহু চিত্র সম্বলিত. উৎকৃষ্ট (বিলাতি 
বাইপ্ডিং সোনার জলে লেখ! প্রায় ৪০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ২২ ছই টাক1। মাশুল।* আমা। 

প্রাধিস্থান--ক্ডা্ ডি, এন্স' হাতলদোব্রী ১৯৭ বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা । 


 স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ শ্রীযুক্ত রাঁমচক্দ্র রাঁয় মহোদয় কৃত 
আভ্ভনব এলোগ্যাথিক্ক চিক্ষিশ্স্া গ্রচ্ছ-__ 


বিস্তুত ইঞ্জেকসন চিকিৎস। | 


রা সংশোধিত ও বনু নুতন বিষয় সংযোগে বিপুল টা 
ও নবজ্ছ চিত্রেনিভূুম্বিত 
১5 ২ন্তরঃ শুস্মর খা ও ন্ুুতনন সহম্মোজিত পক্লিশ্পিস্ত সহ 


১১০* এগার শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়া 
দ্বিতীয় সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে । 


এবার এই দ্বিতীয় সংস্করণে বহু নৃতন ওধষধ, ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে বু অভিনব তত্ব, 
নৃতন আবিস্কার, নৃগ্ুন নৃতন ফলগ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী এবং বু অভিনব তথ্য সম্বলিত 
১টী বিস্তৃত পরিশিষ্ট নৃতন সন্মিবেশিত হইয়াছে । পরস্ধ এবার পূর্ববাপেক্ষা দীর্ঘস্থায়ী মূল্যবান 
এন্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে ) খ্তি স্থন্দররূপে ছাপা হইয়াছে। 

১ম, ২য়, ৩য় থণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র স্ুর্র্ণ শচ্িভ স্যন্দ্ল ল্রিলাতি 
লাইণ্ডিহ। ম্মল্য ৪২ ালি উাক্ষা। হাশুল ॥* বার আনা। 

ইত্ড৪ক্তন্ন ছিক্কিতহুসা অন্হ্দে এন সন্ধা জ্বুল্দল্প 
স্বুন্িত্্ত$ত প্রচণ্ড পুভ্ভক্ক এ পশ্যস্ত ীজ্জাল। ভ্ডাম্বাস্্ বাহিল্স 
হইন্লীচে ক্রি না এব আক্কাল্স ও উপন্বোলীতাল তুলন্নাল্ 
স্ুতশ্যও ক্কিল্দপপ স্ুতেনভ্ভড হহস্সাছ্ছে, এবাবকাণান্পল এই হ্িতীস্ত্ 
সংস্করণ দেশ্িতেহ ভাহা লুক্বিতি লালিন্েন। 

প্রাপ্ধি স্থান চিকিৎসা-প্রকাশ ক।ধ্যালয় । ১৯৭নং বহুবাজার স্ত্রী কলিকাত।। 


সচিত্র সফল স্ত্রীরোগ চিকিৎসা! । 
এই পুস্তকে স্ত্রীলোকের যাবতীর পীড়ীর বিস্তৃত বিবরণ ও চিকিৎসাদি, অতি সরল ভাবায় 
বি হইয়াছে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসকের মতামত, উপদেশ, ব্যবস্থাপত্র, চিকিৎপিত রোগীর 
বিবরণ ও বু চিত্র সন্নিবেশিত হইয়াছে । উৎকৃষ্ট কাগঞ্জে ছাপ! প্রান্ন ৪৯* পৃষ্ঠায় সম্পৃণ 
মূল্য--১1, টাকা। পরাপ্তিস্থান--চিকিৎসা- প্রকাশ কার্য্যালয় । 


ফুরাইল ] স্ুবৃহৎ এলোপ্যাথিক [ ফুরাইল 
0তশন্ন্িতল জ্রভু__1.91961 130০1. 


উৎকৃষ্ট কাগজে, বড় বড় অঞ্ষবে, ইংরাজী ও বাঙ্গলারর এক একটী ওঁধধের ক্বেল 

প্রশোজনানুরূপ ৪টা হইতে ১২।১৪টী পর্য্যন্ত দেওয়! হইয়াছে । এরপ প্রচুর পরিমাণে সব 

রকম ওঁধধের লেবেলযুক্ত এতাদৃশ বৃহ্দাকার লেবেলের বই এ পর্ধ্যস্ত প্রকাশিত হয় নাই। 

আফারের তুলনায় মূল্যও অতি সুলভ । প্রায় ৬৫০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ মূল্য ১/১একটাক! চারি আন!। 
প্াণ্তি হ্থান_লগুন মেডিক্যাল কর-_-১৯৭নং বহুবাজার স্ট্রিট, কলিকাতা! । 





 শর্ববপ্রকান্ল ক্ষতেল্স চিক্কিশুস্ার্থ ২ী অব্যর্থ শুশশখ। 
(১) এট্টিসেপ্টোল-_-8161367601 


 সর্বশ্রেঠ অন্ত্বেজক' পচন নিবারক ও জীবাণু নাশক উধধের রাসায়নিক সংমিশ্রমে. 

তরলাকারে প্রন্তত। ক্ষত ধোতার্থ কেবল মাত্র বাহিক ব্যবহার্য । | 
যে কোন প্রকার ও থেরূপ প্রকৃতি বিশি্ই এবং যশিনের ক্ষতই হউক না কেন, ক্ষত্তের 

উপর ধারাণা করি প্রত্যহ ১বার করিয়! এন্টিসেপ্টোল কিঞ্িতি পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুব 

শী ক্ষত পরিস্কার, ক্ষতের পচ! মাংস প্লাফ ইত্যাদি দূরীভূত হইয়া উহাতে নূতন মাংসান্ধুর 

জন্মাইয়! ক্ষত শীত্ব আরোগা হয়। ৪ আউন্দ জলে ২ ড্রাম এট্টিসেপ্টোল মিশ।ইয়] গ্রয়োজ্য। 
ক্সুশদ্য। ২ আউন্দ আদত ফাইল ॥* আন! । 


(২য়) পলভ এর্টিসেপ্টিন__911% 81101560111 | 


সর্ব্বোৎকু্ অনুত্তেজক, স্নিগ্ধ চারক পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ভেষজের রাসায়নিক 
সংমিশ্র-ণ চূর্ণাকারে প্রস্তত। স্ফোটক, কার্বস্কল, বাধী, বিস্ফোটক, ব্রণ, প্রভৃতির ক্ষত, 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত,পারার খা,দগ্ধ ক্ষত,অস্ত্রোপচার জনিত বা দলিত,পেশিত ও বর্তন ক্ষত, 
রক্ত দুষিত ক্ষত, প্রভৃতি যে কোন প্রকার ও যতদদিনের ক্ষতই হউক,পলভ এন্টিসেপ্টিন চূর্ণাকারে 
কিন্ব! মলমাকারে (খ্বত বা লার্ডের সঙ্গে) ক্ষতে প্রয়োগ করিলে,অতি শীত্ব ক্ষতে সুস্থ মাংসাক্কুর.. 
জন্মাইয়া উহ! শুষ্ক হয়। 

সর্ব প্রকার ক্ষত ব্যতীত এক জমা, পাকুই, হাজা, বৃষণ কচ্ছু, ( অণ্ডকোষের এক প্রকার 
রস নিঃসরণ সহ চুলকানি ও ক্ষত ) চুলকানি, ব্রণ, গ্রস্থৃতি এতম্থবার| শীঙ্্ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

সুতপ্য। ২ আউন্স আদত (০1121021) শিশ্রি ৪* আন।। 

জঙষ্ল্য ।--উভয় ওধধেরই বিস্বৃত প্রয়োগ প্রণালী $ধধের সঙ্গে আছে। 


মোৌল-এজেন্উ- লগ্ডন মেডিক্যাল ফোর 
১৯৭ননহ, বক্ুনবাজাল উ্রীউ+ সচতিলন্বজা তা । 


ও 20208 020 52:061929 ৪ 905 
শন্বেধাশুক্রপ্ত ও লিলা সঙ্গ ক্ুমিলাস্ণক্চ অব্যর্থ শখ । 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন-_1'র0191 ড611110110 


বিশুদ্ধ স্য'ণ্ট নাইন সহ আরও কয়েকটা ফলগ্রদ কৃমনাশক ওষধের রাসায়নিক স'মিশ্রনে 
ট্যাবলেট আকারে ''ভারমিউলিন” গ্রস্তহ হইয়াছে । 

জিকা |--পর্বোত্কই কমি নাশক । কেঁচ। কমি ও শুরবৎ কৃমি বিনাপার্থ এবং 
এতজ্জনিত যাবতীর উপসর্গ নিবারণার্থ অন্থান্ত কূমিনাশক শুঁষধধ অপেক্ষ! ইহ! অধিকতর 
উপকারী । ফিড কৃমিতে ইহা কোন উপকার করে ন|। শ্তাপ্টোনাইনের ভ্তায় ইহাতে কোন 
কুফল হয় ন!। 

যাত্রা । ১-২ বৎসরের ১টী ট্যাবলেট চুর্ণ করিয়! উহায় ৩ ভাগের ১ ভাগ, 
৩--৫ বৎসরের শর্থ ট্যাবলেট, ৬--১২ বা তদৃদ্ধ বরলে ১টী ট্যাবলেট মাত্রার সেব্য। 
ক্ুহ্সি ত্রিম্নাস্পীর্থ পুর্বদিন বিরেচক $ধধ সেবনাত্তর তৎপর দিন ১ মাত্র! ভারমিউলিন 
ফেবম করতঃ, পরদিন পুনর়ার বিরেচক গুঁধধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপভাবে সেব্য। 
ইহাতেই ভন্্র্থ যাবতীয় কৃমি বিন হইয়া ব+হির হইয়া যাইবে । হুুন্িজন্নিত শুপজ্সর্গ 
লেক্মনার্থ প্রতি মাজা ২--৪ ঘণ্টাত্তর সেবা । | 

ক্যুতন্য। ২৫ ট।াবলেট পূণ আদত শিশি (০01161051 00191) ২৭৭ ছই টাকা বার 
আন । ৩ ফাইল ৭1* সাত টাক1 আট আন1। ডজন ২৮ টাকা। ্ঃ 

টার, . 


সোল এজেপ্ট-_লগুন মেডিক্যাল € 


নি 





বৰ 







ইউজ সন বি 5610811116, 


এসপি উর ৃ 

| : আন্টি ঘটিত প্রগ্জোগরূপ সমূহের মধ্যে অধুনা কালা ছে “ইউরিয়া বাসা ইন” 
| অধিকতর ফল প্রদরূপে বছবিজঞ চিকিৎসকগণ কর্তৃপ্চ বাবহৃহ হযীতিছে। কলিকাত! স্কুল ঘর 
অব উপিক্যাল মেডিদিনেও বহু পরাক্ষা় ইহার শ্রেষ্ঠত্ব ও অমৌদ্নুউপকারিতা! বিশেষরূণপে 
প্রতিপন্ন হইয়াছে । মাজা । *.১--০.২৫ গ্রাম। শীতল জলে ভ্রবকুরিয়! ই'্টাতেনস 
ইঞ্জেকসনরপে প্রয়োজ্য । বহুবিপ্ত চিকিৎসকের পরীক্ষার প্রমাণিত হইয়াছে .যে, ক্রদবর্ধিত | 
মাত্রায় সপ্তাহে ২বার করিয়া, অনধিক .৪।৫টী ইঞ্জেকসনেই কালাজ্জর সম্পূর্ণ আরোগ্য হ্য়। 

»২৫ গ্রামের বেশী প্ররোগ করার প্রয়োজন হুয় না। 
স্সতল্য। সম্পূ্ণনধপে আরদ্ধ, বিভিন্ন মা! বিশিষ্ট এস্পুলের মূল্য নিয়ে লিখিত হইল। 
১০৫ গ্রাম (০.০5 ££87)09৩) প্রতি এম্পুলের মূল্য ১1৯ 


*১৪ ৪5 (০,০0৮) 5 ৪ ৮১ ১৮% 
৬১৫ ০9) (০.5 55. ) 59 5৪ 25 ২০ 
০২০ 5১ (020 ৯ ) 9, ৮ 8 ২৪০ 


প্রাবিন্থান-ল্গুন মেডিক্যাল ভোর 
| ১৯৭ নং বহুবাজার রী, কলিকাতা । | 
হিরা রেড হাতা 


হসগুনেন্ল স্ুবি্্যাত অসর্গাম্সোথেন্সালী ক্োম্পান্সিন্স 
ইাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন । 
ঞজ্ভাউক্লাউইনন--741111 8, 
আমদানী হইয়াছে। আমদ!নী হইয়াছে !! 


. পানি রোগে এভাটমাইনের অব্যর্থ আশ্ত উপকারিতার বিষয় চিকিৎসা-গ্রকাশে 
(১৩২৯ সালের ষ্ঠ সংখ্যার ২৪৯ পৃষ্ঠার ও ৮ম সংখ্যা ৩১৬ পৃষ্ঠায় এবং ১১৩২ সালের ১ম 
ংখ্যার ৩৪ ও ৩৬ পৃষ্ঠ। দ্রষ্টব্য ) প্রকাশিত হইবার পর বহু সংখ্যক গ্রাহক ইহার জন্য 
অর্ডার দিয়াছিলেন, কিন্তু সেই সময় ইহা! আমদানী না থাকায় পাঠাইতে পারি নাই। সগ্পতি 
আমাদের ইন্ডেণ্টের উষধ আসিয়া পে।ছিয়াছে, এক্ষণে লিখিলেই পাঠাইতে পারিব, অনুগ্রহ 
পূর্বক সত্বর অর্ডার দি্েনে। কারণ, অল্প পরিমাণ ওঁষধ আসিয়াছে এৰং পুনরায় 
আসিয়া! পৌছিতেও প্রায় ২ মাস দেরী হইবে। 
ভবাত্রা।--এভাটমাইন তরলাকারে ১ পি, সি, পরিমাণে, এম্পূল মধ্যে থাকে। পুর্ণ 
বয়ন্কদিগকে ১টা এস্পূলের মধ্যস্থ সমুদা ওধধ একথারে হাইপে।ডার্িক ইঞ্জেকসন করিতে 
হয়। এইরূপ ১টা ইঞ্জেকসনেই হাপানিক্স ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর উপসর্গাদি নিবারিত হয়। 
অবস্থা বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম ন! হইলে, অর্ধ ঘণ্টা পরে পুনরু্ণ জার একটা 
ইঞ্জেকসন প্রয়োজ্য | ইহাতেই নিশ্চিত হাপানির উপশম হইবে। অতঃপর প্রত্যহ ব1 ১ দিন 
অন্তর ২--৩ সপ্তাহ কাল এ্ররূপ মাত্রায় ১টা করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে, হাপানি পীড়া নির্দোষ 
আরোগ্য হইয়া থাকে । দুরারোগ্য হাপানি পীড়ার ইহা একটা অব্যর্থ আয়োগাদায়ক উষধ। | 
| সুভল্য।--১ লি, লি, ওষধ পুর্ণ ১টী এম্পুলের মূল্য ২1* আড়াই টাকা। ৬্টা এস্পুল তব 
টু প্রত্যেক 55 বাক্সের মূল্য ৯৩২ তের টাক1। | | 
নিনিলির্রররদারে ও প্রাঞ্ডিন্থানন।-- 


 লগুন মেডিক্যাল ্টোর। 
রর ৯৯৭ লহ, হ্ুন্যাজান্স পি 48045 ূ : ৰ 
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বার্ধিক মূলা ২* টাকা । : প্রতি সংখা! 1০ আনা । 





ভি-কুইনাইন-_1)11 081111716, 
এই কুইনাইন ইউকুইনাইনের অনুরূপ, পরস্ত তদপেক্ষা ইহা অধিকভর শক্তিবিশিষ্ 
পর্ধ্যারনিবারক, বেদন! নাশক, অরপ্প ও বলকারক । তিক্রাদ বিহীন ] জরে বিজ্ঞরে সেব্য। 
ইহ! জলে ভ্রবনীর । মাত্র! ২--« গ্রেণ। | | 
স্মুভন্য -১ আউম্ন আদত ফাইল ( অরিজিন্তাল--07781657 72151] ) ২দ* ছু টাক 
বার আনা । খুচরা ১ ড্রাম ॥* আট আনা। সর্বত্র প্রাপ্তব্য। 
ক্ষমতাপ্রাণ্ড সেলিং এজেণ্ট _ লগুন মেডিক্যাল স্টোর, 
_১৯৭নং*বহুবাজার শ্রীট, কলিকাত|। 


 »শাভন্ন্রেভ্শিও্ম --[7710117 


কোলটার হইতে প্রাপ্ত বাধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইট্টাস সংমিশ্রিত 
কগতঃ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত।' স্সাঁতা । ১-২টী ট্যাবলেট । জক্্রিনস্ঘা _উতৎকুই 
উত্তাপহারক, বেদন।নিবারক ও ন্ায়ব্ীয় উগ্রতানাশক। আক্ভ্তিক্ক এপ্য্সোগ -বিবিধ 
প্রকার জর, গ্লাযুশুল, শিরঃপাড়। ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যেকোন প্রকার জরের 
উত্তাপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রাক্স একবার মাত্র সেবন করিলে শীত্রই (মদ্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ শ্বাভাবক হুইয়! জর বিচ্ছেদ হয় এবং জ্বরকালীন মাথাধরা, 
গাজদাহ, পিপাসা প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে তাছারও শাস্তি হইয়া রোগী সম্পূর্ণ স্বস্থ হয়। 
প্রথমত: ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যি ১ ঘণ্টার মধো উত্তাপ কম না পড়ে, তাহা হইলে 
পুনরায় ২টা ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ কগিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হাস হইবে । জরীন্প উত্তাপ 
দমনার্থ ঘে সকল ওষধ প্রযুক্ত হইয়! থাকে, তন্মধ্যে অধুন! পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ 
বলিয়। বু চিকিৎদক আঁভমত প্রকাশ করিতেছেন । বাস্তবিক আমবাও ইহ! ব্যবহার করিয়! 
বিশেষ উপকার পাইয়াছি | নিক্ললিখিত কদ্েকটী কারণে "পাইরোলিন” প্রচলিত উত্তাপহারক 
ওঁষধ সমূহ অপেক্ষ। উৎকৃষ্টতর বিবেচিত হইকাছে । বখ! ;- (১) পাইরোলিন দ্বার! সহজেই 
নিশ্চিতরূপে জীর় উত্তাপ হাস হয়। এতন্ারা কেব্লমাত জবার উত্তাপই হাস হয় _শরীরের 
স্বাভাবিক উত্তাপ হাস হয় লা । (২) ইহার দ্বারা হৃংপিও £কম্বা অন্য কোন মন্ত্র অবসন হয় না। 
(৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। অন্ঠান্তট ফিভার ঘকৃশ্চারের স্তাক্স পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং মেবনেও কষ্ট নাই । 
মূল্য ;_-২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ৪* আনা, ৩ শিশি ২২টাক]! ৬ শিশি ৩॥* টাক, 
১২ শিশি ৭২ টাক! । ১০৯ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশ্ি ২॥০ 1 


উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার নূতন ইঞ্জে কসন ডি, মাকের (জাম্মানী ) 
মূল্য কম হইক্সাছে ] ষ্যারোভাসন । [ মূল্য কম হইয়াছে 


৩টী মাত্র ইঞ্জেকসনেই উপদংশ ও ম্যালেরিয়! নির্দেষ আরোগ্য হয়। বিনা জালা বন্পায় 
হাইপোভার্টিক ইঞ্জেকলন কর! যায়। জ্বব, বণি প্রতি কোন পতিক্রিগ। উপস্থিত হয় না। 
নিষ্ট স্যালভারসন ইত্যাদির পরিবর্তে এবং তদপেক্ষা সধিকতর উপবোগীতার সহিত ব্যবহৃত 
হয়। ১নং, ২নং, ও ৩নং এই ৩টী এম্পুল যুক্ত প্রতি বাক্সের নূল্য ২৯ ভ্রঈ টাক আট আনা। 


» হলগশুল্নেল্স স্বুলিখঠাত শুস্বন্ধ প্রহ্তভ বগা 3০০5 ৪০০" 
শপছ্‌হস্ণ এপ্রস্ডর্তি সীড়াল্ল অল্যর্থ হঞ্ডেকসনন 


ফ্যাবিলারসন- _9681)11815011. 


এরা েটা 
রাজারা” ভি 








০০ ওল সা শসা তপন শা লা আসপাকা ক্লাশ 








ল্যালভারসন, নিওক্ালভারসন প্রড়ীতর পরিবর্তে ব্যবস্থার্ধা, ও তদ্সমুহের অপেক্ষা! অধিক" 
তর শক্তিশালী । এতন্থার! অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনে উপদংপার্দি নির্দোষ আরোগ্য হন । বিনা 
জাল! হগ্রণায় ইপ্ট 1ম/সকিউলার ইঞ্জেকসন দে ওয়া যাক | ইছার বিভিগ্ন মাত্র! বিশিষ্ট সলিউসন 


আবদ্ধ এস্পূল মধ্যে রক্ষিত হই নিয্লিখিত মূল্যে বিক্রয় হয় । 
ইরিনা 


স্ততস্য ৪১৫ ৪. 8 218574242 
। -ঃ 731০ ২1০ ২১/৩ ৩৮/ ৬ 645৮৩ 

.  শ্রীপ্ডিস্থান_লগুন মেডিক্যাল কৌন । 
১৪৯৭ জং হছবাধান প্রা, কলিক্কাত্া 





টকা আমদানী বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক উষধালয় 


লগ্ন মেডক্যাল গ্ঠের 


১৯৭ নং বন্ুবাজার গ্রীট, কলিকাতা ! 

সর্বোত্কষ্ট মেকারের বাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁধধ, যাবতীয় নূন ও একটা ফারমা- 
কোপির়ার ওধধ, সর্বপ্র হার পেটেণ্ট ওষধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, এস্গুল 
এবং সকল রকম হাইপোভার্থিক সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিক্ৎস| সন্বন্বীয় সর্বপ্রকার দ্রব্যাদি 
গ্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া সাধ্য মূলে পাইকারী ও খুচর! বিক্রয় করা হইতেছে নূতন 
গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাক! অর্ডারের সঙ্গ না পাঠাইলে ভিঃ পিঃতে ওধধ পাঠান হ্য় না। 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পার্থেল ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্ত করেন। 

ইঞ্জেকসনের ওষধ ও ড্রব্যাদির এবং ডাক্তারি ভ্স্ত্র ও যস্ত্রাদির পৃথক পৃথক সচিত্র ক্যাটলগ 
প্রকাশিত হইয়াছে । পত্র নিখিক্ই পাঠান হয়। 


অভাবনীয় স্থুলভে পুরাতন চিকিৎস! প্রকাশ । 


স্থান অসন্কুলন হেতু নিরলিখিত কয়েক বৎসরের সম্পূর্ণ সেট পুরাতন চিকি ংসা- প্রকাশ 
অত্যন্ত সুলভ মুল্যে বিক্রয় কর! হইতেছে । যাহার। এই সুযোগে, বহু জ্ঞাতব্য তথ্যসন্বলিত 
চিকিৎসা-প্রকাশের এই সকল পুরাতন সেট ক্রয় করিতে চাহেন, তাহার জস্তই পত্র লিখুম। 
গ্রত্যেক বৎসরের সম্পুর্ণ সেট অল্লই মুত জাছে, বিলম্বে চিরদিনের জস্ হঙ1শ হইতে হইবে, 
কারণ, এই সকল পুরাতন চিকিৎসা-প্রকাশ আর কখনও পুনঃ মুদ্রিত হইবে না। 


কিরূপ আশাতিত মুল্য দেখুন-__ 
১৩২৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ( ১ম--১২শ সংখ্যা একত্র ) ** মুল্য ১৯ 
১৩২৮ 49 8৪ 5৯ 8৯ ৪৪ 5৮ ১1০ 
১৩২৯ 99 ৩য় সংখ্যা বাদে ১১ খানি সংখ্যা একজ্র ০৬ ন্‌ ৮* আমা 
আবল্পও জ্ভুক্রিহ্থাঁ উক্ত ১৩২৭ ও ১৩২৮ সালের এই ছুই বৎসরের সম্পূর্ণ ২ সেট 
হ'কত্র লইলে মোট ২।* টাকায় পাইবেন। ৩ সেট একত্র ২১ টাক1। মাশুল স্বতগ্র। 
৩ সেট একত্র পাঠাইতে হইলে অগ্রিম অন্ততঃ ১২ টাক পাঠাইতে হইবে, নতুবা! ভিঃ পিংতে 
পাঠাইতে পারিব না । 








প্রীঞ্ডিস্থাম্ম-চিকিৎসা প্রকাশ কার্যালয় । 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১। চিকিৎসা-গ্রকাশের বার্ষিক মুল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ সহ ২।* টাক1। যে কোন নময় 
হইতে গ্রাহক হউন--বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক1 দেওয় হয়, প্রতি বৎসরের বৈ 'খ 
হইতে বর্ষ আরস্ত হয়। প্রত্যেক সংখ্য। প্রতি মাসের ৯ম সপ্তাহের মধ্যেই পাইবেন। কোজ 
মাসের সংখ্যা না! পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যে গ্রাহক নম্বর দহ জানাইবেন,। 

গ্রাহক নর সহ পত্র না দিলে বা বহু বিলম্বে জানাইলে অপ্রাপ্ত সংখ্য। দেওয়! সাধ্যাতীত হয়। 
২। ঠিক,না পারবর্তন করিতে হুইলে, গ্রাহক নম্বর মহ মাসের প্রথম সপ্তাহে নুতন 
ঠিকানা জানাইবেন। গ্রাহহ নঘ্বর সহ পত্র ন। লিখিলে, সে পত্রান্থযায়ী কোন কার্যা কর! 
সম্ভব হয় না। ডাকে প্রেরিত টিকিৎনা-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নখর লেখা..থাকে।. 


'তাঃডি) এন্, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী _টিকিৎসা-প্রকাশ। 
| |] ১৯৭ নং বন্বাজার স্রীটঃ ফালকাত।। 





এলিল্সার স্যান্টালেসী কোং 
[11111 9011081909 ৮০, 


গণোরিয়! রোগের বহু পরীক্ষিত ফল্গ্রদ গুধধ। প্রা 

৪৯ বৎসর কাল ভারত্বের সর্কত্র চিকিৎসক হন্দ ও পাড়া গ্রস্ত 

ব)ক্তিগণ গণোরিয়! রোগের সর্ব অবস্থায় ইহা উপযোগিতার 

সহিত ব্যবহার করিয়] সন্তোষ গ্রকাশ করিতেছেন। সেবন 

মাত্রই যষ্ত্রণ! জনক উপসর্গগুলি আস্ত উপশঙিত ছুয়। এক 

' মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পাঁরা যায়। মুল;--১ মাস সেবনো- 
. পষোগী প্রতি শিশি ১।* টাকা । ৩ শ্শি ৪ টাক1। 


উ্যান্বতেলট স্ব্যাপ্উিিজ্নতনী »--একই উপাদানে 
ট্যাবলেট অকারে প্রস্তত | ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১৮%*। 


সোল এজেণ্ট- লগুন মেডিক্যাল ফোর 


১৯৭ নং ধহুবাজার স্ত্রী, কলি সীট, কলিকাতা । 


প্রত্যেক চিকিৎসক ও গৃহস্থের 
নিত্যাবশ্যকীয় পরম হ্থহুদ্দ চিকিৎসা-গ্রন্থ-- 
ভনন্নশ চিম্কি-স্লা-ও্রীভ্লী । 


ও 
১১ 
৪5৩৪ 


থে সকল পীড়া সর্বদ! উপস্থিত হইতে দেখ! যায়, এতদদেশে যে সকল পীন়্ার বন্ুল- 
প্রাহর্ভাব পরিলক্ষিত হইস্স! থাকে ; প্রত্যেক ব্যক্তিই যাহাতে নিজে নিজে সেই সকল পীড়ার 
চিকিৎদাদি সুচাঁরুরূপে করিতে পারেন, তহুদ্েশ্তেই এই পুস্তকখানি লিখিত হইয়াছে। 
এই পুস্তকে অতি সরল বাঁঙ্গলা ভাঁষায়--গর্ভআব, স্ফোটক, বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ, 
অডরোগ, শ্লোক দিগের গুসবান্তিক বিবিধ পীড়! এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, রজোহম্পতা, 
রজো ধিক, শ্বেত প্রদর, বন্ধ্যাত্ব গুভৃতি স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়া সমূহ; ধাতুদৌর্বল্য 
গ্ায়বীয় দৌর্বলা, শুক্রমেহ, ন্বপ্রদোষ, ইন্দ্রিঃ শৈথিল্য, ধ্বজভঙ্গ, গণোগিয়া, উপদংশ প্রভৃতি 
জননেন্জ্রি় ও রতিক্রয়! সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়। ; বিবিধ প্রকার জর, প্লীহা ও যকৃতের পীড়া ॥ 
চক্ষু, কর্ণ, ফুসফুস, হৃদপিও্ড ও মন্তিষবের (বিবিধ পীড়া; কলেরা, রক্তহানতা, সাধারণ দৌর্ঝল্ 
প্রভৃতি প্রত্যেক গৃহস্থের- প্রত্যেক ব্যক্তির নিত্যসঙী পাঁড়। সমূহের কারণ, লক্ষণ, নিগ্লান, 
রোগ নির্ণয়ের সহজ উপায়, ভাবীফল প্রভৃতি সমুদায় জ্ঞাশুব্য বিষয় সহ এঁ সকল পীড়ার অতি 
সহজসাধ্য ও প্রকত ফণদায়ক চি কৎস!: প্রণালী অতি বিস্তৃত ও প্রাঞ্জলজভাবে বর্ণিত হইয়াছে ॥ 
এই পুন্তকের আরও একটী প্রধান বিশেষত্ব এই ষে,- স্ত্রীলোক ও পুরুষের এমন 
কতকগুপি লজ্জাজনক পীড়া] মাছে, যাহাদের বিষয় রোগী চিকিৎসকের নিকট লজ্জাবশতঃ 
"প্রকাশ করিতে ন! পারিক্লা, অচিকিতসায় থাকিতে বাধ্য হন। এই পুস্তকে এ সকল লঙ্ান্বর 
শী সমূহের বিবরণ ও চিকিৎস! প্রণালী এন্পতাবে বর্ণত হইয়াছে যে, এ সকল পীড়ায় 
পীড়িত ব্যক্তিগণ এই পুস্তক দৃষ্টে নিঙ্গে নিজে অনায়াসে তদণমুদয় পীড়া সঠিকরূপে নির্ণয় 
কল্মক্৯১, যথোপযুক্ত বধ ব্যবস্থা কৰ্ত। আরোগ্য লাভ করিতে সক্ষম হইবেন। 
* ব্যাধি প্রপীড়িত দেশবাসী প্রত্যেকেই যাহাতে এই পুস্তকখানির উপযোগীতা গ্রহণ 
করিতে পারেন, তনেশ্রে--প্রায় বিতর বৎ নামমাত্র“মূল্যে, এই পুস্তকথানি বিক্রয়ের ব্যবস্থ। 
কর!| হইক্াছে। ডবল ক্রাউন সাইজে উৎকৃষ্ট কাগলে ছাপা প্রা ২০* ছুই *তাখিক, পৃষ্ঠায় 


সক্পুর্ণ। '্মুকন্য -1৮& ছয় আন! । 
্রাপডিস্থান_ চিকিৎসা- প্রকাশ কার্য্যালয়, 


৯৯৭ সঙ শ্চ্হন্বাজীল্ ভ্রীউঃ বকিবচাতা | 
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১৮০ণ অর্ধ ১৩৩২ সাল--শ্রাবগ। ৪র্থ হু 








ম্চাল্লল ও তনঙ্গান্িম্ষ আক্ভ। 


স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়া । 
01898%885 01 ড011981 0০972 
85 08101, 1. 01181661166 1. €. ০. 0. & ৩. (60111) 
(পূর্ব প্রকাশিত ৩য় সংখ্যার ১১৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


কর্ডের স্বিরোদিস। 


_. এই পীড়ার বিশদরূপে বর্ণনার পূর্বে [(রোসিস কথাটা যে কি, তাহ! বিশেষ করিয়া 
বুঝান উচিত। পীড়। বিশেষে শরীরের অভ,ন্তরস্থ য্তাদি যন্্রসমূহ, যে কঠিন বা কোমল 
ভাবাপন্ন হয়, ইহ! অণুবীক্ষণ যন্ত্রের সমধিক প্রচলন হওয়ার পূর্বেও, পণ্ডিত্রগণের অবিদিত 
ছিল না। লানেফ নামক জনৈক প্রসিদ্ধ ভাজার যকৃতের উক্ত প্রকার কঠিনাবস্থাকে 
সর্ব প্রথমে সিরোসিদ্‌, নামে আখ্যাত করেন। ক্রমে মুত্রপিও. ফুম্ফুস্‌ প্রভৃতি যত্ত্রেরও উক্ত 
অব! জন্ম(ইলে মুত পিণ্ডের নিরোসিল, ফুদ্ফুসের লিবোদিস প্রভৃতি নম চলিত হয়। 
শারীরিক সকল যষ্ত্রের নির্মাণ বিষয়ে অল্প বা! অধিক পরিমাণে কনেকৃটিভ টিহুর আবশ্তক; 
যখন কোন যন্ত্রের সিরোসিস ঘটে, তখন তাহার এই কনেক্‌টি টিন প্াদাহাস্থিত হই 


১৬৪  চিকিৎসা-পরকাশ। | [১৮ বর্ষ 





প্রবর্ধিত হয় এবং ুস্ক্ব যস্ত্রকে কঠিন করিয়া ফেলে। ভি, রা প্রস্তর ভিতরও 
কনেক্টিভ টি আছে সেই কনেক্টিভ টিহ্নর নাম “নিউরো প্রিগ”। অক্তান্ত যন্ত্রের কনেক্‌টি 
টি যে প্রকারে পুর্ববাক্তরূপে বদ্ধিত হয়, াযুমণ্ডুলীর এই নিউরো প্লাও সেই প্রকারে 
বঞ্ধিত হইতে পারে। কনেক্টিভ টিহ্র প্রবদ্ধন হেতু অপরাপর যন্ত্রের যে অবস্থা ঘটিলে 
মিরোসিস্‌ বল! যায়, নাযুঘণ্ডলীর নি্রোপ্লেহ। বৃদ্ধি প্রা হইয়া সেই অবস্থা! ঘটিলে 
তাহাকে স্িরোসিস্‌ বলে। 


স্প্যান্তিক প্যারাপ্লিজিয়! । 


এই পীড়াতে কর্ডের উভয় দিকের পার্খস্থ স্তস্তে স্বিরোসিস্‌ জন্মে । স্ত্রীলোক অপেক্ষ! 
পু্ষবদের মধ্যে এবং যুব! বয়সে এই পীড়। অধিক দেখা যায়। মেরুদণ্ডে আঘাত, শত্য 
প্রভৃতি কখন কখন ইহার কারণ বলিয়! উক্ত হইয়! থাকে । 
তনক্ষঞ্ণ |-_সর্ব প্রথমে রোগী তাহার পদছয়ে হীনবল অঙ্থভব করে, ক্রমে পদদ্বস 
আবশ হইয়া আইসে। তখন রোগীর চলিতে কষ্ট হয় এনং সময়ে সময়ে পায়ে অল্প 
অল্প খিল ধরে। অতি অল্পদিনেই পদদ্বয়ের পেশীলমূহ শজ হইয়া! আইদে এবং সর্বদাই 
অল্প বা অধিক সন্কুচত অবন্থাক্ন থাকে। চলিবার সময় রোগীর পদবয় অতি নিকটে--গায়ে 
গায়ে থাকে । এড্ডাক্টর পেশীর সন্কৃচিতাবস্থা, ইহার কারণ। গ্যাষ্রক নিমিয়স্‌, সোলিয়স্‌ প্রভৃতি 
পেশীর সঙ্কোচনে, পা ফেলিবার সমম্ব রোগী হয়ত পদ্দব্যয়ের অঙ্গুলিতে ভর দিয়া দাড়ায়,নতুব! 
সম্মুখে পড়িয়া যার। ইছাতে পেশী সমূহের শুতা বা স্থানীয় স্প্শশক্তির খর্বতা কিছুই 
ঘটে ন|। ক্রমে বক্ষঃ ও পৃষ্ঠদেশের এবং হস্তাদির পেশীসমূহ উক্ত ভাবাপন্ন হয় ও হাত শক্ত 
হইয়! বুকে লাগিয়া! থাকে | পীড়া যে কোন অবস্থায় হউক না কেন, মধ্যে মধ্যে উহার হাস 
লক্ষিত হইতে পারে। কোন অবস্থায় বেদনা থাকে না, বিস্ত কখন কখন পায়ে খিল 
ধরিয়৷ থাকে । রঃ 
পরিণামে শিয়াঙ্গের সম্পূর্ণ পক্ষাথাত জন্মে, পদৰয় তখন শক্ত ও লম্ব! ভাবে অবস্থিত থাকে । 
শিক্কিতুস্া ।--স্বাস্থা সংবর্ধন, আইয়োডাইড অব পটাস, কডলিভার অয়েল প্রভৃতি 
প্রয়োগ, সংমদ্দিনঃ বেদন। নিবারণার্থ কা।লবারবিন, নাভর্্রেচিং। 
এমিওট ফিকৃ ল্যাটারেল স্থ্িরোসিস্‌। 
এই পীড়া প্রায় সচরাচর দেখিতে পাওয়া যা না। .প্রথমে ই গ্রীবা দেশস্থ মজ্জার 
পার্খ স্তম্তকে আক্রমণ করে; পরে ক্রম ক্রমে কটীদেশ পর্যাস্ত অবতরণ করে? সঙ্গে সঙ্গে 
মেডযল! অবলঙগেটা পর্যন্ত উদিত হয়। এই সঙ্গে এন্টিরিয়র হর্ণকেও আক্রমণ করে। সুতরাং 
ইহার লক্ষণাবলী নিম্নলিখিত রূপে প্রগাশিত হয়। যথা--সর্ধ প্রথমে অল্প অল্প করিয়া 
গরে সম্যকরূপে বাহুথয় অবশ হয় এবং তৎসঙ্জে বাহুদ্বয়ের পেশীপমূহ শুফ হইতে আরতত 
হয়? ক্রমে বাহদয় শু হইয়! বক্ষ? পার্থ সংলগ্ন হইয়া থাকে, কিছু দিনের মধ্যে পদদ্বেরও 
কই ভাব উপস্থিত হয়! দ্পর্শ শক্ষির হ্বাদ বা মলমূর ত্যাগে কট। এসকল কিছুই হয় না। 


গর্গ সংখ্যা। স্পাইন্তাল কর্ডের গীড়া। ১৬১ 


০ পপ অপবহা, প্যাচ ও পা ল ল ল ল  +সস্শ শপ পাপা. সপ: সপ্ন 


পা সেকি কেকেন্ব 





সপ ত্িসএতকাসিলিলীয এ ০. সি এসএ লি ০৯১ পেত 


স্পপাপাপাপাপপাপাভীলিপপ কিক স্ব -স্রাস্কিন্ডি ববি ফিগার 

ষতই পীড়া গ্রীবাদেশ হইতে উর্ধে উথিত হয়, ততই শ্বাসকষ্ট, জিহবাদির পেশীর জড়তা ৰা 
গুতা, চর্বপ করিতে, গিলিতে ব! বাক/ক্ফুরণ করিতে ক্মপারকত প্রভৃতি দৃষ্ট হয়, তখন 
রোগী শীত্্রই মৃতা!মুখে পতিত হইয়া থাকে। 


ভিক্ষিতঙ্সা। কোন প্রকার $ধধে কিছুই ফল দর্শে না। তবে পটান আইওডাইভ 


প্রয়োণে সময়ে সময়ে উপকার পাওদ! যায়; রোগীর স্থান্থা রক্ষাই এই পীড়ার সর্ধপ্রধান 
চিকিংসা। 


ম্যাপ্টিপল্‌ ক্ষিরোমিস্‌। 


এই পড়াতে কর্ডের নানাস্থানে স্ষিমরোসিস্‌ দৃষ্ট হয়। কখন বা কেবল কর্ডেই, কখন ঝ| 
মস্তিষ্কে, কিন্তু অনেক সময় উভয় স্থানেই ইহার প্রাধান্ত লক্ষিত হয়। স্নায়ু মগ্ডসীর স্বতন্ত্র 
স্বতন্ত্র স্থান যুগপৎ আক্রান্ত হয় বলিয়!,লক্ষণাবগীও তজ্দেপ প্রকাশ পাইবার সম্ভাবন1। স্থভরাং 
তাহাদের বর্ণনা করাও ম্বকঠিন। কিন্ত স্বামুমগ্ডলীর বিশেষ কতকগ্ুছল অংশে 
স্বিরোসিস্‌ জন্মাইলে, উক্ত স্থান সকল নিশ্চয়ই অধিকৃত হইবে। শ্াাইন্তাল কর্ডের পাশ্বন্থ 
স্স্ত,মন্তিক্ের মেড়ালা, পন্স্‌ প্রভৃতিচে ইহার পর্ধযাপ্তি লক্ষত হয়। অতএব উক্ত স্থান সকল 
আক্রান্ত হইলে যে সব লক্ষণ প্রকাশ পান, ভাহাদেরই বিষয় এস্থলে লিখিত হইল । 

তনস্কঞ্গা। সর্ব প্রথমে শরীরের নিয় শাখার একটা একটী করিয়! নিস্তেজ হয়, ক্রমে 
উহ্বাদের সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত ঘটে $ কিছুকাল পরে বাহত্বতরও উক্ত অবস্থা! প্রাপ্ত হয়, কিন্ত 
স্পর্শ শক্তির বৈলক্ষপায প্রায়ই দেখ! যায় ন1। এই সঙ্গে সঙ্গে অবশ ভাবাপন হস্তপদাদিতে 
এক প্রকার কম্প উপস্থিত হয়; রোগী যদি ইচ্ছ! করিয়! আপনার হস্তপদ।দি কোন অর্থ- 
চালনা করিতে চেষ্ট! করে, তাক হইলে উক্ত অঙ্গে উত্তমন্কপে কম্প লক্ষিত হয়। কিন্ত অন্ন 
চালন! ক্ষান্ত করিলে কম্পও অদৃন্ত হই! যায়। ক্রমে গ্রীবাদেশস্থ এবং বক্ষঃ ও পৃষ্ঠদে খস্ব 
পেশী সমূহও হীনবল হয়। তখন রোগী কোন কাঞ্জ করিতে পারে না, কোন বস্ত ধরিতে 
চেষ্ট1 করিলে হাত কাপে, লিখিতে চেষ্টা করিলে লেখ হিক্জিবিজি অস্পষ্ট হয়,তাহা পড়া যায় 
না। চলিতে গেলে প| কাপে ।এই প্রকার কম্প কোরিয়া পীড়ার কম্প হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন। 
কোরিয়ার বম্প প্রায় অবিরাম, কিন্তু এই কম্প অঙ্গচাপন। বন্ধ করিলে ব1 সঞ্চলিনের চেষ্ট। 
হইতে বিরত থাকিলে তিরোহিত হয় । লোকোমে।টর এট্যাক্সিতে রোগী যেমন দীড়াইয়। চক্ষু 
বুজিলে পড়িয়া যায়, ইহাতে সে প্রকার ঘটে না। পীড়া এতদূর অগ্রসর হইলেও রোগী 
ষলমৃ ত্যাগে কোন প্রকার কষ্ট অঙ্থভব করেনা: এই পীড়াতে নি-জার্ক এবং এক্কল 
ক্লোনাল উদ্তমনপ দেখিতে পাওয়| যায়। 


পীড়া যহই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, ততই পদদ্ধর শক্ত ও কঠিন ভাবাপর হয়। মেড়ু্গা 
ও তন্পিকটস্থ মস্তিকাংশ আক্রান্ত হইলে বাক্যোচ্চারণে বৈলক্ষণা জন্মেঃ কথা কহিবাঁর সময় 
রোগী এক একটী অক্ষর উচ্চারণ করিয়া ধীরে ধীরে কথ কর,কখন ব| কথার বিষম জড়গ্তা 
জগ্মে। দৃষ্টির বৈলক্ষণয ঘটলেও, রোগীকে একেবারে অন্ধ হইতে গ্ৰার দেখা যায় না] 


১৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ ধর্য 


৪. আস এস এ কা এস পাছে লি এল ০ 


শিরোধুর্ণন প্রায়ই লক্ষিত হয়; মস্তিষ্কের অস্তাস্ট অংশ আক্রান্ত হইলে উদ্মাদের লক্ষণ 
প্রকাশ পাঁয়। এই সময়ে রোগী মৃগী রোগের জ্ঞায় মুচ্ছ' গ্রস্ত হয় এবং তৎসঙ্গে শরীরে 
এক পার্খেৰ পক্ষাঘাত ঘটিতে ও শারীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। এই প্রকার 
মৃচ্ছ1 হওয়াতে ক্রমে কোঁগীর অবস্থ। উত্তরোত্তর মন্দ হইতে থ'কে, হয়ত এই প্রকার 
একবার মৃষ্ঠা গ্রস্ত হইয়াই বোগী, প্লাপতযাগ করে। অথবা মত্তিগ্ক আক্রান্ত হওতঃ--রো গী 
গিলিতে না পারাদ্র কিনব! হৃংপিও ও' ফুন্ফুসের ক্রিঘার বৈলক্ষণ] ঘটায় যোগী মৃত্যুমুখে 





পণ্তত হয়। 
ভিঁক্িশুসা | -কোন ওধধেই বিশেষ ফল দশে না। কেহ কেহ পীড়া প্রথমাবস্থা 


নাইট্রেটে অব দিলভা'র প্রয়োগে উপকার পাইয়াছেন, কেহ বা আইওভাইভ অব পটাম, 
মার্কারি, আসে'মিক, কঙডলিভার অয়েল প্রভৃতি উপকারী বলেন। উত্তমন্ধপ নিজ্রোৎপাদন 
সমাক উপকারী; অঙ্গমর্দন প্রভৃতি সময় সময় ফনগ্রদ। রোগীর স্বাস্থ্য বর্ধন এবং অন্যান্ট 
উপসর্গ উপস্থিত হইলে তাহার চিকিৎস| বিধেয়। 


লোকোমেংটর এটাকি। 


(টেন্বিজ ভল্পস্ম্রাতিনল.)। 

হবগাব্র» । অপরিমিত শরীর ক্ষয়,ণৈত্য ও আর্দ্রতা ভোগ,হঠাৎ ঘর কিম্বা কোন শ্রাৰ 
অবরোধ হওযা,অন্ব।ভাঁবিক বা অনিয়মিত মৈথুন। উপদংশও এই পীড়ার একটা কারণ বলিয়। 
নির্দিই হইয়া থাকে; কিন্তু ডাক্তার বাইরাস্‌ ক্র্যাম্ওয়েল বলেন যে, বেশ্াদের মধ্যে 
উপদংশ পীড়া! যেরূপ অধিক মাত্রায় দৃষট হয়, অথচ তাহাদের মধ্যে সে প্রকার অধিক 
_ মাজায় এই পীড়া দেখা মায় না। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের অধিকাংশ এই পীড়ায় 
আক্রান্ত হয়। 

কর্ডের পশ্চাদন্তস্ত--যে অংশকে “কলাম্‌ অব গল” বলে, সেই ভাগেই পীড়ার আতিশখা 
দেখ! ধায়, তত্রস্থ হুক দ্গাযু সুত্র সকল শুদ্ধ হইয়া যায় এবং নিউরোপ্রুষ। নামক 
টিহথ অত্যধিক বন্ধিত হয়। এতস্তিস্ন পশ্চান্তাগস্থ কর্ডাচ্ছাদক বিল্লিতে সামান্ত রক্তধিক] 
লক্ষিত হয়। 

তলচ্ষঞ্।। চগিবার সময় রোগীর পদঘয় অসংলগ্পভাবে বিক্ষিপ্ত হয়, অর্থাৎ 
চলিতে গেলে রোগী মাতালের মত এদিক ওদিক পা ফেলিয়া টলিয়। টলিয়া চলে। 
চলিবার সময় তাহার বোধ হব যে, সে যেন তুলা কি বালির ন্যায় কোন পদার্থের উপর 
দিয়া চপিতেছে। পদঘ্ঘয়ের নিন দেশ হইতে ম্পর্শ শক্তির হৃশ্বত| যতই জাঙ্ছর 
নিকট উথিত হয়, ততই রোগীর মনে হয় যে, শুন্টে বিচরণ করিতেছে। দৃষ্টির দোষ প্রায় 
প্রথম হইতেই লক্ষিত হয়, এ জন্ত কেহ কেহ বলেন যে, একই সময়ে এই পীড় 
মস্তি ও মজ্জকে আক্রমণ করে। পদহয় এই অবস্থ! প্রাপ্ত হওয়ার পর হত্তধয়েও 
ক্রমে এই ভাব লক্ষিত হয়, বোগী তখন স্থিরতাবে কান বন্ধ ধপিতে পারে না, ধরিতে 


৪ধ সংখ্যা ] স্পাইন্যাল কর্ডের গীড়া। | ১৬৩ 


"শপ সসরাররারারাটে 


গেলে তাহার নিজের হাতের আঘাতে হয়ত সে বস্ত পড়িয়! যায়, নতুবা রোগী রা কে 
ফেলে । মাটা হইতে ছুচের গ্থায় হুক্ম বন্ধ উত্তোলন, লেখন প্রভৃতি সুস্ত্ কাজ 
তাহার ক্ষমণ্তাতীত হয়। রোগী পদন্বয়ে ভার বোধ ও অজ্জ ভ্রমণে পদে ক্লান্তি বোধ 
করে। পা জোড় করিয়া, চক্ষু মুদ্রিত করিয়! দড়াইলে পড়িয়া যায়। ক্রমে এরপ হয় 
যে, রোগী আপনার প! না দেখিয়া, একপাও চলিতে পারেনা! । পা! ফেলিবার সময় পা 
অধিক উদ্ভোলন করতঃ সজোরে পা ফেলে। 

যে সকল লক্ষণ কয়টার বিষয় উপরে লিখিত হইল, গাহারাই এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ। 
এতৎসঙ্গে দৃষ্টির ধর্বতা, হস্ত ও পদদ্থয়ে অসহৃ যন্ত্রণ। উপস্থিত হইতে পারে। এই ষগ্তরণা_ 
কখন অন্তর্ভেদী, কখন তাড়িত সংলগ্নে যে প্রকার যন্ত্র! হয়, সেই প্রকার বলিয়া বোধ 
হয়। কখন এখানে, বথন ওখানে বখন বা ন্বণত্থায়ী বা অধিক কাল স্থায়ী যন্ত্রণা উপস্থিত 
হয়। ম্পর্শশক্তি লোন, শীত-উষ্ণ বোধ শক্তির খর্বতা, প্রত্াব করিতে কষ্ট, অসাড়ে 
গ্রত্রাব নির্গমন, বীর্য/ক্থলন, প)াটেল। অস্থির নিয়স্থ টেগুনে আঘাত করিলে পা যেমন 
স্বাভাবিক লাফাইয়। উঠে, সে প্রকার উল্ম্ফনে খর্বাত| বা একেবারে বিলোপ, রতিশক্তি 
লোপ বা তাহাতে অনিচ্ছ| (১)। হৃৎপিণ্ডের ও পাকস্থলীর ক্রিয়! ঠবগুণ্য, হাটু 
গুভূতি কোন কোন সন্ধিস্থলের শ্ষীতি ইত্যাদি দৃষ্ট হয়। এই লক্ষণসমূহের কোন 
কৌনটী কিছুকালের জন্ত আপনা আপনি অনৃশ্থ হইয়। যায় এবং কিছুদিনের পর 
পুনরায় আবিভূর্ত হয়। এন্কলে ইহাও বক্তব্য ষে, পূর্বোক্ত সকল লক্ষণগুলিই বে, 
প্রত্যেক রোগীতে দেখিতে পাওয়। যায়, এমত নহে। 

পীড়ার প্রারভে কখন কখন ইহাকে বাত বলিয়া ভ্রম হইতৈ পারে, কিন্ত অতি 
অল্প দিনেই রোগী যখন টলিয়৷ টলিয়া ঢলে, তখন সকল ভ্রম সংপোধিত হইয়া 
ষায়। এই পাঁড়। প্রান আরোগ্য হইতে দেখা যায় না, তবে অতি প্রথম হইতে 
চিকিৎসা করিলে রোগীর অনেক উপকার হয়। 

ফ্ল্যানেলের ন্যায় গরম কাপড় ব্যবহান কর! উচিত, যেন কোন প্রকার শৈত্য বা 
আর্ত] না৷ লাগে; পরিষ্কৃত স্থানে বাল, পুষ্টিকর আহার প্রভৃতি নর্ধতোভাবে বিধেয়। 
ধস্তরণা নিবারপাথ মফিয়ার হাইপোডাশ্দিক পিচকারী সর্বাপেক্ষা উপকারী। তাড়িত প্রয়োগ 
সকল অবস্থাতেই বিশেষ ফলগ্রদ) পীড়! উপদংশ জনিত সন্দেহ হইলে তহপযোগী 
চিকিৎসার এবং শরীর পরিবর্তন জন্ত কড.লিভার অইল প্রভৃতি পরিবর্তক ওধধের ব্যবস্থা 
করা কর্তব্য এই পীড়াতে যত প্রকার ওধধ আজ পর্যান্ত ব্যবহৃত হইয়াছে, তন্মধ্যে 
নাইট্রেট অব পিল্তার অতি অল্ল মাত্রায় (& গ্রেণ ) আরম করিয়! ক্রমে মাত্রা বাড়াইয়া 
প্রয়োগ করতঃ সর্বাপেক্ষা অধিক ফল পাওয়া গিয়াছে। নাইট্রেট সহা নাহইলে অক্সাইড অব. 
সিল্ভার ব্যবঙ্ছেয় ) ধদি নাইট্রেট অব সিলভার ব)বহার করিতে করিতে প্টে গরম ঝ 
ৃত্রাশয়ের উগ্রত৷ উপলব্ধি হয়, তাহ1 হইলে বেলেডোনা, মফিয়া বা ক্যানাবিস ইপ্ডিক 

(১) ডঃ রবাটবলেন--*এই পীড়ীর প্রথমে অনেক রোগী র মৈথুন শত্তি' প্রবল হইতে পারে । 





১৬৪ চিকিৎসা প্রকাশ । ১৮শ বধ 
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সহযোগে প্রযোজ্য । আত্ম কাল অনেক স্থলে রোগীর বগলের নীচে কিছু দর] 
তাহাকে কিছুক্ষণে জন্ত দিন দিন উর্ধ হইতে ঝুগান হয়) কোন কোন ভাজার. 
এই প্রকার চিকিৎসার বড় পক্ষপাতী, কিন্ত ইহার উপকারিত! সম্বন্ধে এখনও অনেক 
মত ভেদ আছে। 

শৈশবাবস্থা় কখন কখন' লকোমোটর এট্যাক্সি জন্সিতে দেখা যায়; কিন্ত 
এ সকল স্থলে পিতামাতার, এই পীড়া থাকাতে সন্তানেরও দৃষ্ট হয়। এই প্রকার 
লকোমোটার এট্যাক্সিতে উপরি লিখিত লক্ষণসমূহ বিশদরূপে প্রকটিত হ্য় না, 
কখন কখন কথার কিঞিৎ জড়ত। দৃষ্ট হয় । এই পীড়া ফ্রেতরিকের এটাজিত্া নামে 
আখ্যাত হয়। 

সিউডে-হাইপারট1ফিক্‌ মাস্কুলার 
প্যারালেসিস্‌। 

এই পীড়। অধিকাংশ স্থলে বালকদেরই হইতে দেখা যায়। ২৩ বৎসর হুইতে 
১৬ বৎসর বয়ঃক্রম পর্যন্ত ইহার সময়। ইহাতে পীড়াক্রীস্ত পেশী সমূহের মধ্যে ফ্যাট ও 
ফাইব্রাস্‌ টিহ্থ উপজাত হইয়া পেশীস্ুত্র সমূহকে নষ্ট করিয়! ফেলে। কিন্তু উক্ত পদার্থ 
স্বয্ের সহযোগে পেশীর আকার স্ুল অনুভূত হয়। 

তলক্ষণ। সর্ব প্রথমেই রোগী অল্প চলিলেই পদঘয়ে দৌর্বল্য অনুভব কত্বৈ। 
পরে পদঘয়েব ডিম স্থুল হইয়া উঠে এবং দৌর্বল্য নিয়াঙ্গ হইতে উর্ধে উদ্খিত হয়। 
পায়ের ডিমের পেশ; ও উরুদেশের পশ্চাৎ্ভাগন্থ পেশী সমৃহ, কটিদেশস্থ ইরেকটর 
ল্পাইনি প্রভৃতি সর্ধ প্রথমে আক্রান্ত হয়, এবং স্পর্শে কিছু শক্ত শক বহিয়া বোধ 
হয়) কখন কখন হস্তদ্ধয়ের পেশীগণই প্রথমে পীড়াগ্রস্ত হয়; চলিবার সময় রোগী 
পেট উচু করিয়া শীধদেশ পশ্চাৎভাগে বাকাইয়া, পায়ের সম্মুূথে ভর দয চলে, দেখিলে 
মেরুদণ্ড পশ্চার্দিকে ধঙ্ছকাকারে বক্র হষ্টয়াছে বলিয়া বোধ হয়; কিন্ত বসিলে 
বা শয়ন করিলে এ প্রকার আকৃতি থাকে না । রোগী প্রথমে এক পা ফেলিয়া তাহার 
উপর সমস্ত শরীরের ভর দেয়, পরে অন্য প| বাড়ায়; এ প্রকার চলন একবার 


দেখিলে কখনই বিশ্বৃত হওয় যায় ন।। ছোরে চলিতে গেলে পড়িয়া যায়, অল্পক্ষণ 
চপিলেই ক্লাঞ্তি বোধ করে। দাগুাঃমান অবস্থায় নত হইয়া হস্ত স্বারা তৃমি স্পর্শ 
করিতে পারে, কিন্ত সেই অবস্থায় ভূমি স্পর্শ করিয়া, উঠিবার সময় হস্ত দ্বার। জানতে 
ভর ন| দিয়া কিছুতেই উঠিতে পারে ন।। স্বাস্থ) শীত খারাপ হয় না, পরিণামে হস্ত 
ও পদদ্ঞ্ধের অধিকাংশ পেশীই শক্তিহীন হয়, তখন রোগী পরাধীন হইয়া কষ্টে 
কালযাপন করে.--যা৭« না, অন্ত কোন পীড়া আিয়। তাহা সকল কণ্ঠের অবসান 
করে। 

চিক্িৎস্প1। এই পীঞ্জার বিশেষ উপকারক উধধ কিছু দেখ| যায় না। স্থানিক 
তাঁড়ত প্রয়োগ, স-মর্দান, বলবর্ধক ওবধ সেবন ফপদায়ক বলিয়! বোধ হর। 


৪র্শ সংখ্যা) চিকিৎসাঁ-তত্ব--ক্ষম। | ১৬৭ 
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এই পীড়া হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । নানারূপ সাংসারিক ও মানসিক চিন্তা, হঠাৎ 
শোক পাওয়া গ্রভৃতি কারণেও এই পীড়া! হইতে পারে। হধাহার! উত্তমরূপে আহারাদি 
করেন এবং ধাহাদের দৈহিক ওজন স্বাভাবিক ওস্বন অপেক্ষা! নেশী থাকে, তাহাদের 
মধ্যে এ পীড়। প্রায়ই দেখ। যায় না। 

. অনেক সময়ে টাইফয়েড জর, ইন্ফ্র রেঞ, ব্রংকাইটাস্‌, হাম, হুপিংকাফ. গ্রতৃতত 
্গীড়ার পরেই যক্্া হইতে দেখ] যায়। অনেক সময়ে প্রুরিসি রোগাক্রান্ত হই মম্পূর্রূপে 
আরোগ্য লাভ করিবার কিছুদ্দন পরেই, রোগীর যক্ষা! হইতে পারে। 

*লাখালসপ লক্ষণ--কাশি, শ্বাসকষ্ট, পু'য়জ ক্সেম্সা। ছুর্বলত1, হেকটাক জ্বর এবং 
অনেক সময়ে রক্রোৎ্কাশ, এই পীড়ার সাধ রণ লক্ষণ। নিয়ে ইহাদের বিষয় আলোচিত 
হইতেছে। ৃ্‌ 

ব্চাস্পি- ইহ! যক্কা রোগের একটা সাধারণ লক্ষণ ষণ্দও সকল সময়েই এবং সকল 
রোগীরই ইহ! দেখ। যায় না, কিন্তু প্রায় রোগীতেই ইহ! বর্তমান থাকে। 

প্রথমতঃ কাশি সরল থকে, অতঃপর ক্রমশ: শু হইতে আর হইয়!, শেষে অতান্ত 
বষ্টদান়্ক কাশিতে পরিণত হয়। ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বহু কেভিটা হইলে ইহ কষ্টদায়ক ও দীর্ঘকাল, 
স্বামী কাশিতে পরিণত হয় এবং প্রায়ই এক মিনিটেরও অধিক কাল স্থায়ী হয়--অবশেষে 
কাশিতে কাশিতে খানিকট! শ্লেম্ম। নির্গত হইয়া! গেলে, রোগী কিছু সুস্থ বোধ করে। 

ল্রীসক্কস্-_রোগের প্রাথমিক অবস্থাতে প্রায়ই শ্বাসরুচ্ছ,ত। দেখ! যার এবং ফুস্ফুস 
মধ্যে কেভিটার সংখ্য। বর্ধিত হইবার সঙ্গে সঙ্গেই, শ্বাসরুচ্ছ, তাও ক্রমশঃ অধিকতর বৃদ্ধি পায়। 

ক্লেচ্া-রোগের প্রথম অথস্থায় নির্গত শ্লেশ্সা অনেকট। ব্রংকাইটীস্‌ রোগীর শ্লেমার 
স্তায় হয়। অর্থাৎ হমত কেবল মাত্র তরল শ্লেম্, কিবা হরিন্ত্রাভ ঘন প্রেম্মা নির্গত হয়। রোগ 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি শাইলে-_শ্লেম্ম! চট্চটে, পুয়জ, সবুক্গ বণ অথবা সবুজাভ হরিগ বর্ণের বড় বড় 
টুকরা নির্গত হয়। 

শ্রাবগস্ং 
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যক্ষ রোগী ৫ ্নেম্মা দ্মাইকোস্কোপ; * দ্বারা পরীক্ষণ করিলে তুস্মধে পুষ, রক্তকণিকা, 
মাইলিন্‌, মুখ গহবরের গেভ.মেণ্ট ইপিথিলিয়াম্‌, ফুসফুসের এল্ভিওয়ালার ইপিথিলিয়াহ 
টীউবার্কেল ব্যাসিলি এবং রোগের পরিণতি বা রোগীর ধ্বংশাবস্থায় ইহার মধ্যে ইলাস্টাঙ্ 
টাণড পাওয়া যায়। নি 

দৃর্ঘ্ধ লতা-য্ত্বা রোগীর ইহা! একটী প্রধান লক্ষণ। রোগী ষতই কেন আহার 
বরুক না, ক্রমশঃ তাহার ছুর্বর্গত।1 বৃদ্ধি হইতেই থাকিবে । দেহ হইতে সত্বর মাংস কমিয়া 
যায়। দৈর্হছক ওজন শী্র শীঘ্র কমিতে থাকে । রোগী এত সত্বর হুর্বল হইতে আরভ হয় 
যে, রোগের পরিণতি অবস্থা আসিবার পূর্বেই রোগী শয্যশায়ী হইয়। পড়ে। 

হেন্কটীন্ক ভল্র--য্ষার ইহা! একটা প্রধান লক্ষণ। ইহাকে বিযাক্ত-জবরও বলা 
বায়। ফুস্ফসে কেভিটী হইবার নিমিত্ত প্রদাহ জন্তই এই জর হয়। ইহাতে রোগী 
আরও সত্তর দুর্বল হইয়া পড়ে। এই জরে রোগীর প্রাতঃকালীন উত্তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা কম, অথবা শ্বাভাবিক হইতে ১ ডিগ্রী বেশী থাকে, অর্থাৎ গ্রাতে ৯৭--৯৭'৪ $ 
৯৬--৯৬'৪ 7 বিশ্বা ৯৮--৯৯*৪ এবং বৈকালে ৯৯১০০ বা ১০১ পর্যন্ত জর হয়। খুব ফম 
রোগীতেই ইহার বেশী দেখা যায় । 

চিকিৎসকের প্রধান ও প্রথম কর্তবা--এই জরের গতি স্থগিত করা, নতুব! টা মৃত্য 
মুখে পতিত হয়। | রি 

ল্রশ্ভিশশ আ্চবস্ণ-- প্রথমেই খন রক্কোৎকাশ উপস্থিত হইয়। যক্ষা এরি ভাপ” 
করে (ইহ! অবশ্ট খুব কম ", তখন নির্গত রক্ত প্রায়ই ঘোর লাল বর্ণ এবং কিঞ্চিৎ ফোম, 
যুক্ত হয়। উহ কর্থন কখনও খুব বেশী পরিমাণে নির্গত হয়। অবশেষে রোগবৃদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গেই এই রক্তোৎকাশ সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হয়া ষাঁয়। 

যখন রোগ বন্ধ পাইয়! পরিণত অবস্থায় রক্কোৎকাশ হয়, তখন পুক়জ গ্লেম্মার সহত 
অতি সামান্ত ভাবে রক্ত মিশ্রীত থাঁকে, কিন্তু সাংঘাতিক অবস্থ! গ্রাপ্ত হইয়া যখন সমস্ত 
ফুসফুল কেভিটাতে ভরিয়া উঠে, তখন ছোট ছ্বোট আর্টারী ( ধমনী) গুলি বিচ্ছক্ন (রাঁপ চার 
হয়! গ্রীবল রক্তভ্রাব হইতে থাকে ও কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর মৃত হয়। 


বক্ষপরাক্ষা | 


প্রথত্ চিনি িতি ( সনি নি 8600846 ) প্রতিঘাতে (2100058100) 
ক্লাভিকাল অস্থির নিয়ে কোমল শব পাওয়৷ যায়। ষ্টেথিস্কোপ, দ্বার! পরীক্ষাঘ--ভেসি- 
কিউলার মার্দদারের ক্রমশঃ অভাব এবং শ্বাস গ্রহণকালে মৃদু রাল্স পাওয়াহায়। কখন 
কখনও ডভেসিকি উলার মার্মারের অভাব ব্যতীত অন্ত কিছুই পাওয়া যায় ন|। 

ব্রাক্ালীন্ন শব্দ '--শ্বাসকালীন মার্্মার শব অনিয়মিত ও বম্পনশীল ক্রুত 
ইয়। ইছাকে 'রুগ হুইল রেস্পিরেসন্* কহে। ইহা! কর্কশও হইতে পারে। 


৪র্থ সংখ্যা] চিকিৎপী-ততব_ কষা ৃ ১৬৯ 





প্রশ্নাসকালীন শব্দ প্রশ্বাসকাণীন মার্শার শব্দ উচ্চ ও র্কাল সথাযী 
হইতে পারে এবং অনেক সময়ে ইহার সহিত ভোক্যাল-রেজোনেন্স্ও বর্তমান থাকে। 
স্মরণ রাখ| কর্তব) যে, এই পীগায় অনেক স্থলে ছুস্থ ব্যক্তির বক্ষ পরীক্ষায়__-বিশেষতঃ 
সুস্থ স্ত্রীলোকের বক্ষে মামার ভোকাল রেঞ্োনেন্স, সহ দীর্ঘকাল স্থায়ী, উচ্চ শবাযুক্ 
প্রশ্বাসীয় শব্ধ বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 
ভ্বিতীস্্র আঅনস্থাঁ (09930119610 )।--এই, অবস্থার ভৌতিক লক্ষপা্দি 
অনেকট। নিউমোনিয়ার দ্বিতীয় অবস্থার অন্থরূপ। 
এই অবস্থায় প্রতিঘাতে (09:0833100) রেজোনেক্স শব্দের অভাব বিশেষভাবে অনুভূত 
হয়। ট্টেথিস্কোপ, দ্বার পরীক্ষায় নানার্ষপ ব্রংকিয়াল ব্রিদিং পাওয়! যায়। তীক্ষু ক্লিকিং 
শব্যুক্ত রাল্নও পাওয়া যায়। 
তৃতীস্ত্র অবস্থা! (6০৪5৪1০0)-_-এই অবস্থায় বক্ষন্থল চ্যাপ্ট।। লম্বা এবং সনভুচিত 
হয় ( অনেকটা পায়রার বুকের স্তায়), স্বদ্ধহয় নত এবং গড়া,ন (5197188 ) এবং নিশ্ন 
পঞ্জরাস্ছি সমূহ ইলিয়াম্‌-ক্রেষ্টের খুব সন্িকটবর্তী হয়। 
প্রতিঘাতে--ফাট। মৃৎ পাত্রে আঘাত করিলে যেরূপ শব্ধ উখিত হুয়_-ঠিক সেইকপ 
শব পাওয়। যায়। 
ষ্টেখিক্ষোপ, থার| পরীক্ষায়--কেভিটা বা গর্ত অনুভূত হয় এবং তজ্ন্ত হলো-ব্রংকিয়াঙ্‌ 
সকিন্বা এমূফোরিক্‌ ব্রিদীং পাওয়া যায়। কেভিটা খুব বড় হইলে কেবল মা এমফোরিক্‌ 
হ্রিদীং পাওয়া যায়। কেভিটী সমূহের উপর ষ্টেথিক্কোপ্‌ রাখিলে বাব্লিং রাল্দ্‌ এবং মেটালিক্‌ 
টীং ক্রিং পাওয়। যায়। 
সাধাল্পণ বিশ্পিনউ জক্ষণ্ী-আর, নিশাঘর্থ, দৈহিক ওজন ও মাংলপেশীর 
হ্থাস, বলক্ষয় ও রক্ত হীনতা। 
শাঁহমাতিক্ অবস্থা (91 61101208000 ১-নিয্লিখিত কারণে রোগীর 
সহস। সাংঘাতিক অবস্থ। উপস্থিত হয় ও রোগী হঠাৎ মৃত্যুমুখে পতিত হইয়া! খাকে। 
(১) হঠাৎ অত্যন্ত অবলাদ। 
(২) রক্তোতকাশ। 
(৩) নিউমোথোরাক্স | 
(৪) মেনিঞ্াইটীস্‌। 
(৫) ইউরিমিয়া। 
* ভ্ডাব্রীফতন (৮1০8০০5 )--রোগ প্রকাশের সঙ্গে সঙ্গে উপযুক্ত চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীন হইলে, রোগী সম্পূর্নর্ূপে আরোগা হইতেও পারে। 
ডাক্তার টেইলার বলেন যে, রোগের প্রাথমিক 'অবস্থান্র স্থচিকিৎদা ও গ্র/ক্কাতিক 
নিপবমাবলী অবলম্বন করিতে পারিলে, রোগী সত্তর হুম্থ হইয়া যাতে পারেন। এমন কি, 
বিলঘে চিকিৎসাধীন হইলেও হচকিৎসা, প্রাকৃতিক স্বাস্থা রক্ষার দিনমাংলী পালন, বাঘ 


১৭৯ ৃ চিকিৎসা-প্রকাশ । ৃ ১৮শ ধর্য 





পরিবার চিহ্ন ফগে, যোগী দশ, কুড়ি এমন কি ৫* বৎসর পরা জীবিত থাকিতে 
পারে। কিন্ত রোগের লক্ষণাবলী ও উপসর্গাি অল্লাধিক রোগীর দেহে বর্তমান থাকিবেই। 
কোনও চিকিৎসকঝই রোগীর মৃত্যুকাল সঠিক বলিতে সক্ষম নহেন। মস্ভমান, ধৃমপান, 
অতিরিক্ত পরিশম, চিন্তা, প্রাকৃতিক স্বাস্থ্য পালন প্রতৃতি নিয়মের ব্যতিক্রম, নির্শল বাঁ 
গ্রহণের অভাব, অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়, অতিরিক্ত স্ত্রী সংসর্গ ইত্যাদি কারণে রোগী সত্বর যৃত্যু 
মুখে পতিত হয়। 

অতিরিক্ত জর, নিশা ঘন, ্মতিরিক্ত রক্তোৎকাশ, গ্রচুর শ্লেখ! নির্গমন এবং ফুস্ফুস্‌ 
মধ্যে সত্বর কেভিটীর সৃষ্রি প্রভৃতি লক্ষণগ্জলি অতীব অণ্ডভ। 


চিকিৎসা । 

এই পীড়ার চিকিৎপ! প্রধানতঃ ছই ভাগে বিস্তক্ত কর! যাযন। যথা-.. 

(১) ওম্ব্বীস্ত্র চিকিতসা । 

(২) প্রাকৃতিক গু স্বাস্থ্য ন্ক্ছীস্্ বিশ্ি-ব্যবস্ছাক্প লাহাজ্যে 
চিকি শসা । 

ধথাক্রমে এই ছ্বিবিধ চিকিৎসার বিষয় উল্লিখিত হইতেছে। 

শুনঅন্রীস্চিক্িতুতলা। (01060101081 [11520076100 1-মনেকেন্ন মতে 
ক্রিয়েজোট £এবং গোয়েকোল কার্বনেট এই পীড়ার ভাল উধধ। কারণ, ইহাদের. 
জীবাণু ধ্বংশকারী ক্ষমতা যথেষ্ট আছে। এতদর্থে-_*ওয়াটার বেরিজ, কোর” 
(9/91067 0৪:55 ০০) লাল মোড়কের ওষধ উৎকৃষ্ট । ইহাতে কডলিভার অয়েলের 
সহিত মণ্ট, চেরী, ভাইজেষ্টিভ, ফার্মেনটন্‌, গোয়েকোল্‌ ও ক্রিয়োজোট আছে--ইহাতে 
কডলিভার অয়েলের দুর্গন্ধ নাই এবং খাইতেও স্ুম্বাহু। 

ভাঃ বানিইফ্লোর মতে নিম্লিখিত সলিউসনের দ্রাণ লও! খুব উপকারী । এই 
সলিউপনে £--কার্বলিক এসিভ ২ ভাগ, ক্রিয়োজোট ২ ভাগ, টীং আইওডিন্‌ ১ ভাগ, শ্রীট 
ঈথার ১ ভাগ ও শ্প্রীট ক্লোরোফর্শ্ম ২ ভাগ আছে। ইহার ৬ -৮ ফোঁটা, একটি ইন্হেলার 
মধ্যে ঢালিয়া, দিবসে প্রতি ঘণ্টায় ১ বার করিয়া! ও রাজে ২৩ বার স্রাণ লইতে হইবে। 

এমিল্-থিয়ে!*ট্রাই মিথিলামাইন্‌ (491091-01015-111006051910)106) বাবহারে অনেকে 
আশাভীত ফল পাইয়াছেন। ইহা সথ্থাহে দুই তিন দিন ভেলটয়েড. পেশীতে ইঞ্জেকদন 
রয়িতে হয়। আবশ্তক হইলে প্রত্যহও ইঞ্জেক্সন করা ষায়। 

ইহার মাত্র! পূণ বয়স্কের পক্ষে '২৫ সি, সি (প্রায় ৪ মিনিম)। ক্রমশঃ মাত্রা বর্ধিত 
করিয়া ১ সি, সি, পথ্য্ত প্রয়োগ করা কর্তব্য । ইহ! বাবহারে স্থানিক প্রতিক্রিয়া! কিছুই ছৃষট 
হয় না। পীড়ার বে কোনও অবস্থাতেই এই ইঞ্জেকলন কর] যাইতে পারে, তবে প্রথম ও 


দ্বিতীয় অবস্থাতেই ইহ! বিশেধ ফগদায়ক হইতে দেখা যায়। 
(ক্রমশঃ) 


৪র্ঘ সংখ্য। | কাঁলাস্বর--আরোগ্য সমস্থা! | [5৭১ 
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কালাস্বর- আরোগ্য সমন্য্যা | 
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(পুর্ব প্রকাশিত ১৩৩২ সালের ওয় সংখ্যার (১৮শ বর্ষের আধ!ঢ ) ১৩৬ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
৪৫%2৩ 
'শোধিত হইতেছে কি না? এবং যে সকল রোগীর অবস্থার এইরূপে জ্রুত 
হিক্পরিবর্তন সংসাধিত হইতেছে, অন্তাপেক্ষা তাহাদের জন্ মাত্রার তারত্ম্য কর! যাইতে 
পারে কি ন? এই বিষয়ে বিচার করিতে হইলে, রোগীর সার্বার্গিক অবস্থ', জর, প্লীহার 
বিবৃদ্ধি, দৈহিক ওজন এবং রক্তের অবস্থার প্রতি লক্ষ্য কর! প্রয়োজন। রোগীগণের সাধারণ 
অবস্থার সম্বন্ধে বিবেচ) বিশেষ কিছু নাই। কারণ, দেখ! গিয়াছে যে, হম্পিট্যাল হইতে 
বিদায় গ্রহণ কালে যাহাদের সাধারণ অবস্থ1 উন্নত, দেহের বর্ণের অবস্থা পরিবন্তিত-"এমন 
কি, যাহাদের ওজন, বৃদ্ধি হয় নাই, তাহাদেরও অবস্থার উন্নতি সাধিত হইয়াছে। 
জ্বরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় উপনীত হইলে রোগীর অবস্থা যে, উন্নতি পথে 
জগ্রসর হইতেছে, তাহা বুঝিতে পার! যায়! বস্ততঃ ইহা একটা মুলাবান লক্ষণ। ২নং ও 
ওনং তালিকাস্থিত রোগী সমৃহের-_যাহার| পুনরায় পীড়াক্রান্ত হইয়াছিল, তাহাদের উত্তাপ 
স্বাভাবিক অবস্থান্ন উপনীত হইতে বিলম্ব হইয়াছিল। 
উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় আসা, অবস্থোন্নতির একটা গ্রধান লক্ষণ হইলেও, আবার. 
সব সময়েও ইহা নিশ্চয়তা জ্ঞাপন মনে করা যায় না। কারণ, উক্ত তালিক। ছয়ের 
ফোন কোন রোগীর সমগ্র চিকিৎস৷ কালেই উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় বিগ্ধমান ছিল। 
৯মং ভালিকাস্থিত রোগীগুলির চিকিৎসা বিবরণ আলোচনা! করিলে, দেখা যাইবে 
যে, উত্তাপ স্বাভাবিক হইবার পূর্বেই অপূর্ণ বয়ন্ক্দগকে, পূর্ণ বহঞদিগের অপেক্ষা কম 
সংখাক ইঞ্জেকসন প্রদত্ত হইয়াছিল--ধ৭ও ইহাদের জরের গতি অনিঃমিত ছিল। এতন্বার! 
এই সিদ্ধান্ত কর! হইয়াছে যে, পূর্ণবযকদিগের অপেক্ষা শিশুদিগের চিকিৎসা কাল স্বল্পতরু 
হইয়া থাকে। | 
“ গঁধধের মাত্র। সম্বন্ধে বক্তব্য এই যে, যদিও এই সকল স্থলে বয়ঃক্রম ও দৈহিক 
গুঁজন অনুসারে সর্ধোচ্চ মাত্রার তারতম্য কর! হইমাছে, তথাপী সর্বস্থলেই প্রাথমিক 
মাত! সমান রাখ! হইয়াছে এবং এই জন্তই অপুধ বয়ব্কদদিগকে অধিক মাআয় ওষধ প্রযুক্ত 
হইয়াছে, দুষ্ট হইবে । এতত্বার] মনে হইতে পারে যে, আমর। ইহাদিগকে অগ্রয়োজনীয় 
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ভাবে অধিক সু প্রয়োগ  হরাচি। কিন্ত জারির তাহ নছে, আমর! কেবলমাত্র 





নি পৃঃ রাজ বয়সানুসারে বিভাজা--প্ঘ ও উ শ্রেণীস্থ” ১৫ বৎসর বা তনুর্ধ ব*স্দিগের 


চিকিৎসার্থই এতদ্বিষয় বিবেচন] করিয়াছিঙ্লাম। এই সকল রোগীর উত্তাপ স্বাভাবিক লন 
হওয়া পর্যন্ত, গড়ে প্রত্যেককে প্রায় ১৬টা ইঞ্রেকসন দেওয়! হইয়াছিল। এই সকল 
রে'গীদিগকে আমরা ২ ভাগে বিভজ্জ করিয়াছি । ষথ!--. 
(১) ১৬টী ইঞ্জেকসনের পূর্বেষ্ট যাহাদের উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল। 
(২) ১৬টি ইঞ্জেকসর্নের পরও, যাহাদের জর আরও দীর্ঘকাল স্থায়ী হইতে 
দেখ! গিয়াছিল। | 
এই শ্রেণীস্থ ৪৪টী রোগীর মধ্য ২৭টী রোগীর, ১৬টী ইঞ্জেকসনের পূর্বেই উত্তাপ 
শ্বাভাবিক হইয়াছিল। এই সকল রোগীর প্রত্যেককে উত্তাপ শ্বাভাবিকে পরিণত 
হইবার পূর্ব পর্য্যন্ত গড়ে ১*.২৫টা এবং সর্বশতদ্ধ গড়ে ৩৩.৭টা ইণ্রেকদন দেওয়া হইয়াছিল। 
অপর ১৭ জনের জবর ১৬টী ইঞ্জেকসনের পরও বিগ্যমান ছিঙ্গ। ইহাদের প্রত্যেককে গড়ে 
৮.৫টী এবং সর্বশ্ুদ্ধ গড়ে ৩৮.৪টা ইপ্জেকসন দেওদ। হইয়াছিল | 
হণ্ডেক্লনেন পল্লিমাণ, ব্যবশ্ান কাল ও 
এণ্ি মণি লি উসন্সেল সাজআা। 
. চিকিৎসিত রোগী সমুহকে যেরূপ ভাবে ও যে পরিমাণে ইঞজেকসন দেওয়! হইয়াছিল, 
নিষ্ধে তাহার বিচার করা যাইতেছে । 
* (১) পূর্ণ বর়স্বদিগকে ০.৫ নি, দি, হইতে আরস্ত করিয়া গ্রতি ইঞ্জেকসনে ০.৫ দি, সি, 
পরিমাণে বন্ধিত করতঃ ৫ সি, সি, পর্যন্ত প্রযুক্ত হইয়াছিল। 
(২) সপ্তাহে এইরূপ ভাবে ৩ দিন ইঞ্জেকসন দেওয়া হইত। 
(৩) শিশুদিগকে এ অন্থপাতে ম।আ| নিদ্দি্ট হইয়াছিল। 
উল্লিখিত চিকিৎসার ফলাফল আলোচনা করতঃ) জরের প্রন্ততি অনুসারে নিমলিখিত 
সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া যাঁয়। যথা-- 
(ক) যে কল রোগীর ১৬টা ইঞ্জেকসনের পূর্বেই জর নিবৃতি হয়, তাহাদিগকে অন্ততঃ 
 ৪০টা ইঞ্জেকসনে পীড়া আরোগ্য হইরা। থাকে। 
(খ) যে সকল রোগীর ১টী ইঞ্জেকসনের পূর্বে অরের নিবৃত্তি হয়, তাহাদিগের 
€রাগারোগা হইতে গড়ে ৩৯,.৭-৩৫টী ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হইয়! থাকে। 
(গ) ৭টী ইঞ্জেকসনের পূর্বে যাহাদের অরের নিবৃপ্তি হয়, পীড়। আরোগ্য সঃ 
গড়ে গাহাদিগের প্রায় ৪৫টা ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হইয়া থাকে । 
লীহান্ল অন্বন্থা। 
চিকিতাসত্ত রোগী [ী সমূহের প্লীহার আকৃতিগত পরিবর্তন সন্ধে আলোগ এই যে যে--. | 
যে সবল রোগী আবোগ্যলান্ত করিক্গাছিল, উহীদের মধ্যে প্রায় শতকরা! ৪* জনের 
চিকিৎসার পূর্বে গ্লীহার বর্ধিতাবন্থ। বিশেঞ্ু্টাবে ধান হিল এবং শতকর! এই ৪* জনেরই 
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প্রীহা বিশেষন্ধপে হাস প্রাপ্ত হইতে দেখা গিয়াছে । সাধারণতঃ সকলেরই প্লীহার আদত 
পূর্বাপেক্ষা! 9 ইঞ্চি হাস হইয়াছিল । কেবল একটা রোগীর প্লীহা আদৌ হ্রাস হয় নাট। 
পক্ষান্তরে ২টী রোগী--যাহার! পুনরায় পীড়াক্রান্ত হইয়াছিগ, তাহাদিগেরও ক্মীহ। 
বিশেষরূপে হাম হইতে দেখা গিয়াছে! স্ৃতরাং ঞতোক রোগীর আরোগা শ্ী'হার 
স্বাসাঁবস্থার প্রতি নির্ভর করিতে পারা যায় না। দেখ! গিাছে যে, প্'হা। অধিকতররূপে 
বর্ধিত হইলে, উহ কমিয়া গেলেও, অনেক স্থলে পুর্বাবস্থা €াপ্ত হয় না। পরন্ত সামান্ু ভাবে 
বর্ধিত হইলে উহ! কষ্টযাল মাঞ্ডিনের উর্দধ গর্ধাস্ত হ্রাসাবন্থ। প্রাপ্ত হয়। 
ৃ টহিক্ক ওুক্পতজ্জর । 

&্দহিক ওজন সম্বন্ধে বক্তব্য এই যে--চিকিৎসন্তে রোগীর দৈহিক ওজন বৃদ্ধি হওয় 
আবস্তক, সন্দেহ নাই । কিন্তু নকল কোগীরই সমানভাবে ওজন বৃদ্ধি হইতে দেখা যায় না" 
প্রীর্ইই তারতম্য লক্ষিত হইয়! থাকে । স্থতরাং এতদসম্বদ্ধে কোন নিয়মান্ুবর্ঠিতা বিধিবদ্ধ 
বরা যাইতে পায়ে না। 

্ শ্বেভ কণিকার হহহ্যা। 

ঘষে সক্প রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল, তাহাদের মধ্যে শতকর! প্রা 
৭৫ জনের প্রতি কিউন্িক সের্টিম্টার রক্তে হিউকোসাইটুসের পরিমাণ ৬*** হাজার 
দেখা গিয়াছে । পক্ষান্তরে অপর কতকগুলি আরোগ্য প্রাপ্ত বোগীর মধ্যে ১ জন ব্যতীত 
সকলেরই লিউকোসাইটুসের পরিমাণ ৪*** হইয়াছিল । স্থতরাং শ্বেত কণিকার পরিমাণ 
সান পক্ষে ৪*** হাজারের উপর হইলে, রোগী যে আরোগ্য লাত করিয়াছে, তাহ! 


বলা যাইতে পারে। 
জাতি ওও শর্ | 
চিকিৎসিত রোগী সমূহের জাতি ও ধর্মের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে, এত দসঘন্ধে অনেক 
বিশেষত্ব লক্ষিত হয়। ২ নং তালিকাস্থ ১টী রোগী ব্যতীত (এই রোগীটা ইউরোপিয়'নু) 
সকলেই ফ্যাংলো।-ইত্তিযান এবং ইচাদের ২৩জনের মধ্যে ৮ জনের পীড়ার পুনরাক্রমণ 
ঘটিয়াছিল। এত ম্থারা এই সিস্ান্ত বয়' যাইতে পারে যে, ভারতবানী অপেক্ষ!* 
চ্যাংলো-ইত্িয়ানগণের পীড়। অধিকতর ছুঃসাধা হইয়া থাকে। | 
গুল্রক্রণাস্ত গু অসম্পূর্ণ চিন্কিতহনত ক্লোগী । শু 
এই শ্রেণীস্থ শট রোগীর মধ্যে ৫ জন পূর্বে সম্পূর্ণরূপে চিকিৎসিত হইয়াও, ইহারা 
পুনরায় পীড়াক্রাস্ত হইয়াছিল এবং পুনর্ধার চিকিৎসিত হইয়। আরোগ্য লাভ করে।” 
ইহাদ্ধগকে গড়ে প্রায় ৩৬ গ্রাম এন্টিমণি টার্টারেট প্রযুক্ত হইয়াছিল। বল! বাহুল্য, এই 
সকল রোগীর বয়সাঞছসারে যেরূপ পরিমাণে এন্টিমণি দেওয়া বর্তব্য ছিল, তদপেক্ষা যে, 
ইছাদিগকে অধিক মাত্রায় দেওয়! হইয়াছিল, তাহা সহজেই অনুমেয় । 
অপর ১৩টী রোগী- যাহার! পূর্বে অসম্পূর্ণভাবে চিকিৎসিত হইয়াছিল, এবং কত'্দন * 
ইহার! চিকিতাধীন ছিল, তাহ! জান! যায় নাই। পরঙ্থ ইহাদিগকে ষথোটিত মাত্রায় গুঁধধ 
প্রযুক্ত হয় নাই এবং পুনঃ চিকিংসার পূর্বে অনেক দিন যাবৎ ইহাদের চিকিৎসাও বন্ধ 
ছিল, ইহাদের মধ্যে ৩টী রোগা চিকিৎসিত হইয়া আরোগ্য লাভ করতঃ, পুনরায় পাঁড়াক্রাস্ত 
কুইয়াছিল। ৪ জনকে গড়ে সর্বশ্তদ্ধ ২.৬ গ্রাম এন্টিমনি প্রয়োগ করিয়াও কোন ফল হয় 
নাই। ৬টী রোগীকে গড়ে সর্ধগুদ্ধ ৫৯ গ্রাম প্রন্নোগ করায় তাহার আরোগা লাভ 
করিয়াছল 1 এতদ্্ার! এই সিস্কান্ত কর! যায় যে, যেপকল রোগী পূর্বে নিয়মিত ও উত্তমরূপে 
টিকিৎসিত হইয়াও পুনরায় পীড়াক্রাস্ত (51915560 ) হয়, পুনঃ চিকিৎসায় ভাহার|*্গ 
সহজেই আরোগ্য হইতে পা্ধর,। কিন্*যাহারা পূর্বে অনিয়মিত ভাবে ও অসপ্পূর্ণরূপে 
চিকিৎসিত হইস্জাছে, তাহাদের পীড়। প্রায়ই ধ্্বহজে সম্পূর্ণ আরোগ) হয় না। অধিকাংশ 
গুলেই ইহাদের গীড়ারোগোর প্রতিবন্ধক স্থচক লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। 


১৭৩ | . চিকিৎসা-্প্রকাঁশ। 
শীড়াব স্িতিক্কীজ। 
.,১মং তালিকাস্থিত চিকিংসিত রোগী সমৃহের মধ্যে ২৪টা রোগী চিকিৎসারনের 
পৃকের্টি গড়ে প্রায় ৬ মান কাল পীড়াক্রাস্ত ছিল। ইহাদের প্রত্যেককে সর্ববশুদ্ধ গড়ে 
৪৪88 গ্রাম এট্টিমনি প্রয়োগ কর! হয়, কিন্তু বয়সানসারে ওষধের পরিমাণ গড়ে ৪ ৩৪ 
হওয়া] উচিৎ স্িল। ২নং তালিকাস্থ ৬টী রোগীর মধ্ো ৪টী রোগীও চিকিসারভ্ের ৬ মাস 
পূর্বে পীড়িত হইয়াছিল। এতন্বার| বুঝিতে পার! যায় যে, পীড়ার প্রারস্তে শীত 
চিকিৎসাধীন হইলে উহ! যত সহজে আরোগ্য হইতে এবং রোঁগীও সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ 
করিতে পারে, পীড়া সম্য রূপে বৃদ্ধি গ্রা্ হইয়! চিকিৎসিত হইলে, তত সহঞ্পে আবোগা 


লাভ সম্ভব হয় না। 

| চৎক্ষিগ্ড লাল । 

. এই প্রবন্ধোক্ত চিকিৎসিত রোগী সমূহের অবস্থ। এবং তাহাদের চিকিৎসার বিবরণ 

আলোচন! করতঃ, যে সকল বিষয় উ্লখিত হইল, তাহার সার মর্ম এই যষে-. 

(১) রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছে কি না, তাহা লাক্ষাণিক ব! 
অল্চ ভাবে নির্দেণ করা যাইতে পারে না, চিকিৎসান্তে রোগীর সার্বারগিক সম্তোষক্বনক 
অবস্থার ইতিহান প্রার্থিই--মারোগ্য লাভের নিদর্শন । ৃ 

(২) যে সকল রোগীর এন্টিমনি টারট্রেট স্বারা চিকিৎসার স্থফল প্রাপ্তির প্রতিবন্ধকতা 
উপস্থিত হয়, তাহাপ্দগকে সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা! কর কর্তব্য নহে। 

(৩) রোগারোগ্য করণ.এঁ সোভিঃম ব! পটালিয়ম এন্টিমনি টারট্রেটের যে কোন দর্বাচ্চ 
মাআ। প্রযুক্ত হইলেও, দুঃসাধ্য রোগীিগের পক্ষে মাত্রা- উহাদের দৈহিক ওজনের প্রতি 

" ১৪ পাউগ্ডে ৪ গ্রামের কম হইলে কোন ফল হয় না । 

€৪) নিক্ললিখিত স্থলে বধের পরিমাণের তারতম্য করা কর্তবয। যথা, 

(ক) যদি চিকিৎসার রোগীর দৈহিক ওজন বুদ্ধি হয়। যে স্থলে প্লীহ! বিশেধরূপে 
সষ্টাস প্রাপ্ত অথব। যে স্থলে পূর্ব যাহাদের প্রীহ। অন্ততঃ ৪ ইঞ্চি বর্ধত ছিল, কিন্তু চিকিৎসার 
ক্রমশঃ এই বন্ধিতাবস্থা হাস হইয়া! কষ্ট]াল মাঙ্ছিনের উর্দ্ধে বা সমস্ত্রে অবস্থিত হ৫। 
ষদ্দি প্রতি কিউবিক মিলিমিটার রক্তে শ্বেত কণিকার সংখ্যা ৬*** হাজারেরর উদ্ধ হইতে 
নথ যায় এবং ফাহাদের ৭টী ইঞ্জেকসনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া জর নিবৃত্তি হয়, 
তাহ! হইলে তাহাদের ৩*টা ইঞ্জেকসনে সর্বশুদ্ধ ২.৫৫ গ্রাম (পুর্ণ বয়স্কদগকে ) এক্টিমনি 


টারগ্রেট প্রয়োগ কর! বর্তব্য। 
(খ)যে স্থলে ১*টী ইঞ্জেকসনের পুর্বে উত্তাপ স্বাভাবিক হয়, সেন্থলে, 


৩৫টা ইঞ্জেকসন কর! কর্তব্য | 
( গ) যেস্কলে ১৬টি ইঞ্জেকসনের পুর্বে জর নিববৃত্বি হয়, সে স্থলে ৪০টী ইঞ্জেকসন 


£ন্দেওয়! বর্তবা। 
 (ঘ)ষেস্থণে অবিরত 'জর বর্তমান থাকে, সেই স্থলে ৪৫ বা ততোধিক ইঞ্জেকসন: 
দেওয়া! কর্তব্য । এক্প স্থলে রোগীর দৈহিক ওঞ্জনের প্রতি ১* পাউণ্ডে সর্ধবশ্তদ্ধ ৪ গ্রাম 
এট্টিঞনি গ্রয়োগ কর গ্রয়োজন। | 
(৫ ভারতখানী;অপেক্ষা ম্যাংলো-ইঙ্ডয়ানদিগের পীড়। সাংঘাতিক ও ছুঃধাধ্য হয়।$ 
পীড়া পুনরাক্রমণ করিলেই উছা! দুঃসাধ্য হয় না, পুর্বে যাহাদের অনিয়মিত ও অসম্পূর্ণ 
: ঢুকি হইমাছিল, তাহাদের পীড়াই দুঃসাধ্য হইয়া থাকে। পক্ষান্তরে, এই রোগের 
কোন অবস্থাই উপস্থিত হউক ন1 কেন, তাহা চিকিৎসার বহিছুততি বিষেচিত হয় ন|। 
পর পৃষ্ঠায় উন্নিবিত আলোচ্য রোগী সমৃহেরু চিকিৎস।+ও তৎ ফলাফলের তালিকা 
প্লদত্ব হইল। ঠা ৯ ন 
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ঘি 
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গুহা) €) (াতোাচারাটা 
ঃ 


কেঁচে! ক্রিমির অপর মাম 2508173 [1400077010531 কেবল চিকিৎসক নহেন, 
প্রত্যেক বাক্তিই এই ক্রিমির আকার, প্রকার এবং এতন্বারা অনিষ্টকারিতাঁর বিষয় 
বিদিত আছেন, সন্দেহ নাই। এদেশের প্রায় সর্ব শ্রেণীর লোকের অস্ত্রেটে এই ক্রিঙ্গিজ 
অস্তিত্ব বিষ্ভমান থাকিতে দেখ! যায়। এই সকল ক্রিমি দ্বারা অতর্কিত ভাবে অনেক 
সময় এরূপ ছূর্ঘটন। ঘটিয়! থাকে যে, প্রতিকারেরও সময় পাওয়। যায় না। পক্ষান্তরে 
অন্ত পীড়ার সঙ্গে, এতদ্বারা উৎপাদিত এরূপ উপনর্গ সকল উপস্থিত হন্ন যে, তন্নিরশগার্থ 
অভিজ্ঞ চিকিৎমককেও দিশেহার! হইতে হয়। পরস্তধ, এই কৃমি কর্তৃক অনেক প্রকার পীড়া 
উপস্থিত হইয়। থাকে। আশ্চর্যের বিষয়, অধিকাংশ চিকিৎসককেই এই কৃমির চিকিৎসায় 
মনোনিবেশ করিতে দেখা যায় না। তবে যখনই রোগীর মলদ্বার ব। মুখ দির! কৃমি 
নির্গত হইতে দেখেন বা শুনেন, তখনই তাহাদের চৈতন্ত হয়। যাহ! হউক, এই কৃমি 
কর্তৃক যে সকল উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে, তদসমূহ উল্লিখিত হইতেছে । থা: 

(১) জ্ড়ক্কা (0010৮08151919 )।--শতকরা প্রায় ৪০৫০টী শিশুর '“তড়কা। 
কমি কর্তৃক উৎপাদ্দত হইক্া থাকে। স্থতরাং তড়কার চিকিৎসার্থ আহত হইয়া 
সর্বাগ্রেই শিশুর পিতামাতার নিকট হইতে এ বিষয় অস্থসগ্ধান করা কর্তবা। এইরূপ 
অনুসন্ধানে প্রান্থই শুনিতে পাওয়া যায় ঘে--“ইতিপুর্বে শিশুর মলদ্বার বা মুখ দিয়া রুখি 
নির্গত হইয়াছিল ।* 

কমি কতৃক উৎপাদিত *তড়কার” চিকিৎসায় কৃমিনাশক ওঁধধ প্রয়োগ বাতীঙ, 
আক্ষেপ নিবারক ওষধে কোনই উপকার পাওয়া যায় না। এবন্িধ তড়কায় ক্যালোমেল & 
রহ. হ্াণ্টোনাইন প্রয়োগ করতঃ, তৎপর দিন ক্যাষ্টর অইল সেবন করাইলে উপকার হয়। 
অনেক স্থলে স্যাপ্টোনাইন প্রয়োগেও আশানুরূপ উপকার হইতে দেখ। যায় না, পরস্ত 
সব স্থলে ইহার প্রয়োগ নিরাপদ বিবেচিত হয় না। শ্তাপ্টোনাইনের পরিবর্তে আবি 
গভায়মিউলিন ট]াবলেট” প্রয়োগ করিয় সম্তোধষজনক উপকার পাইয়াছি। বয়সানুষায়ী 
মাত্রায় প্রয়োগ করতঃ, তৎপর দিন ব্যাষ্টর অইল সেবন করাইতে হয়। ইহাতে মলের 
লঙ্গে মৃত কমি নির্গত হইয়া থাকে। “ভারমিউলিন” দ্বার! কমি বিনাশের সঙ্গে সেই . 
তড়ক। নিবারিত হইতে দেখা যার। এই ওষধটীতেও অল্প মাত্রায় বিশুদ্ধ শ্যাণ্টোনাইন 
আছে, কিন্ত এতদসহ আরও করেকটী কৃমিনাশক ওষধের সংমিশ্রন থাকায় ইহার কামিনাশক 
ক্রিয়! নিরাঁপদে সত্বর ও সন্তোবজনকরূপে প্রকাশ পায়। 

(হ) ন্ঁত্কাজআপ্ণন্ত্র (05560661) 1--শিশুদিগের বাতীত বুধ ও সিকি 


স্াবণ ৪ 


৯৭৬ চিকৎু্প্রকাশ | | ১৮শ বর্ষ 





রঃ? ভাগের জরিতিহররট 


জু 
পরস্মি ৪ উপ সিল লিন সা সুতির হী ছি শি 4 ছল খত স্ডি লে জিত লা জা উন জাজ সা ৩ শি সি "৬ শি সি সর ০৯৯ তি সি সত 


অনেক সময় কমি বর্তক রক্তামাশয় উপস্থিত হইতে রেখ! যায়। আমি অনেকগুলি 
»এইরূপ ধরণের রোগী দেখিয়াছি--যাহাদের রক্তামাশয়ের সাধারণ চিকিৎসায় কোনই 
উপকার হয় নাই, পরে অনুসন্ধানে অস্ত্রে কমির বিদ্কমানতা জানিতে পারিয়।॥ কমিনাশক 
পে ট)ারলেট ভারমিউলিন ব্যবস্থা করতঃ, রোগায়োগ্য করিতে সক্ষম হইয়াছিলাম। 
এইরূপ. রক্তামাশয়ের লক্ষণের সহিত সাধারণ রক্তামাশয়ের লক্ষণের কোনই প্রভেদ নাই। 

“ যথোচিত ওধধাদি গ্রয়োগেও যদ্দ রক্তামাশয়ের চিকিৎসায় সফলকাম হওয়া! না শ্বায়, 
শান হইলে কমি সব্বদ্ধে অনুসন্ধান কর! সর্বাতোভাবে কর্তব্য। অনেক স্থলে অনেক 
চিকিৎসক এই কর্তব্যের অবহেল1 করিয়া চিকিৎ্লায় অকৃতকার্য হইগন থাকেন। 

৩ ) শদ্ল্লীস্ঘজ্্র (01911)০55)1- রক্তামাশয়ের ন্যায় অনেক স্থলে .কৃমি কর্তৃক 
শিশুদের উদরাময় উপস্থিত হইতে দেব! গিকাছে। কৃমি দ্বারা কেবল যে, ছোট ছোট 
ছেলেদেরই উদরাময় উপস্থিত হয়, তাহা নহে; বয়ক্ষদিগেরও এইরূপ উদরাময় উপস্থিত 
হইতে পারে। অনেক স্থলেই আমি ইহার সত্যতা উপলব্ধি বরিয়াছি। এবপ স্থলে 
ক্কমিনাশক ওষধ প্রয়োগ ব্যতীত কোন উপায়েই উদরাময়ের প্রতিকার হইতে পারে না। 
(৪) অসন্ত্রপ্পুল- (০০17০)।--অনেক স্থলে কৃমি কর্তৃক অন্ত্রশূল উপস্থিত 
হইয়া.থাকে। একপ স্থলে কমিনাশক ওধধ প্রয়োগ ব্যতীত, বেদন। ও আক্ষেপ নিবারক 
ষধে কোনই উপকার পাওয়া যায় না। আমি অনেকগুলি এইরূপ ধরণের রোগী 
দেখিয়াছি। . 
(০) টাহফম্ক্রিড ফিন্ভাল্ বা আান্িপাত্তিক জনন (05001 
6৬6৮) |--কমি বর্তুক অনেক স্থলে টাইফয়িড জরের স্ায় একপ্রকার জর উপস্থিত 
হইতে দেখ। যায়। এই জ্বরের লক্ষণাদি কতকাংপে প্রকৃত টাইফয়িড জরের ভায় হইলেও, 
ইহ প্রকৃত টাইফয়িভ জর নহে--সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট । ক্মির অস্তিত্ব সন্ধে 
/ অনুদদ্ধান না! করিয়া, টাইফঘ্নিভ গ্ররের চিকিৎসা করিলে, ইহাতে কোনই উপকার হয় না। 
অনেক চিথিৎসক এইরূপ ভ্রান্ত চিকিৎসার বশবত্তী হইয়। অরুতকার্ধ। হন। সর্ব ফুখম 
একী বালকের চিকিৎসায় এই বিষয়টীতে আমার দৃষ্টি আরুই হয়। নিয়ে ইহা বিধরর 
ডি হইল । 

» এই বালকটীর বয়ঃক্রম ৮ বৎসর, ২৩ দিন টাইফয়েড জরে তুগিতেছিল। অন্তু 
চিকিৎসক ইহার চিকিৎ্স। করিতেছিলেন, কিন্ত কোনই উপকার হয় নাই। অতঃপর 
এই রোগীটী আমার চিকিৎসাধীনে আইসে। রোগীর উপস্থিত ন্ক্ষণাদি সমত্ই, 
টাইফয়েড জরের লক্ষণের স্তায়। প্রত্যহ ৪1৫ বার দুর্গন্বময় তরল ভেদ হইত$ ডান 
তল:পটে টিপিতে বুঙ্গ, বু, শব শ্রুত হইল। জ্বরের হ্রাস বৃদ্ধি সম্বন্ধে যাহা জাত 
হইলাম্ঞ তাহ! কিন্তু প্রকৃত টাইফয়িড ফিতারের ভ্তায় নহে । শুনিলাম--গ্রতাহ প্রাতেঃ জর 
সম্পূ্ স্রিমিসন ন& হইলেও, উত্তাপ ১** ডিক্রীর বেশী থাকিত নু! এবং €বলা+8৫টার 
সময় ২৪৪ ভিক্রীর বেশী হইত ন।। 


৪র্ঘ সংখ্যা) কেঁচো কমি । | ই? 


০০ 








৯৭ ২ সি লাতত এত 


রব চিকিৎসকের ব্যবস্থাপত্র দৃষ্টে বুঝিলাম যে, রোগীর অবস্থানুসারে প্রয়োজা কোর. 
ঞ্ঘধই প্রয়োগ করিতে বাকী নাই। কিন্তু আশ্চর্যের বিষয়, অতিসারের নিবৃত্ি বাঁ 
জর বন্ধ হয় নাই। ঠা 

ণরাে রোগীর নিদ্রা হয় কি, না, তদসম্বন্ধে জিজ্ঞাসা করিলে, বালকটার মার্তী, 
বলিলেন যে, রাত্রে ছেলে অনেক সময় নিদ্র/ যায়, ২১ট1 প্রলাপও বকে এবং দত্ত 
কিড়মিড় কবে, মাঝে মাঝে চম্কাইয়! উঠি! জাগিয়! উ:ঠ, জিজ্ঞাসা করিলে বলে ছে 
খুব ভয়ানক স্বপ্ন দেখিয়! ভয় পাইয়াছি ৮ বালকের * মাতার প্রমুখ্যাৎ এতদ্বিবয বিত্ত 
হইয়া মনে করিলাম যে, হয়ত ইহার অস্ত্রে: কমি আছে এবং তত্বশতঃই জরের 
সহিত এইরূপ উদরাময়ের স্থষ্টি হইয়াছে এবং কৃমি সন্বদ্ধে কোন প্রতিকার ন। করাগ 
এ পর্য্যন্ত উহার উপশম হয় নাই। অতঃপর ব্রিজ্ঞাপ| করিলাম যে--“কোন সময় বালকটীর 
মলদ্বার দিয়া বা মুখ দিয়া কেচোর ভ্তার কৃমি নির্গত হইয়াছিল কিনা।” এতদুত্তত 
বালকের মাতা বলিলেন যে, ২৩ মাল পূর্বে বাহ্ছের সঙ্গে ২টা জীবন্ত কেঁংচা কমি বাছির 
হইয়ছিল এবং এবারও যে দিন জর হয়, দেই দিন বমির সঙ্গে মুখ দিয়া ১ট1 এরূপ রুমি 
বাহির হইয়াছিল। 
উক্ত ঘটনার বিষয় (বদিত হওয়ার পর সকল সন্দেহ দুর হইল। কৃমি কর্তৃকই 
থে বালকটার এইরূপ ছুর্দমা অভিসার ও জর উপস্থিত হইয়াছে, তদপবন্ধে কোনই সন্দেহ 
রহিল না। অতঃপর অন্ত কোন ওধধ ব্যবস্থা না করিয়, নিম্লিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম । যথা-_ | 


(১) ১৪, 
ট্যাবলেট ভারমিউলিন *** ১টী ট্যাবলেট 
১ মান্র!। রাত্ধিতে দেব্য। এবং-- 
* (২) 1২৩, | 
রর ম্যাগ সালফ **+ রঃ ২ ড্রাম। 
টাংকার্ডেমম কোঃ  ** ১০, ১৫ মিনিম। 
একোয। মেস্থপিপ  **, ১, এভ ৪ ড়াম। 


একত্র ১ মাত্রা। পরদিন প্রাতেঃ ৬্টার সময় সেবনার্থ বাবস্থা করিলাম । ৃ 
তৎপর দিন প্রাতেঃ ১৯টার সমক্স গিয়া শুনিলাম যে, প্রা্তঃকালীন সেবশীয় মিশ্রটা 
, (২নং) সেবন করার পর, ৮টার সময় হইতে এ পর্যন্ত ৩ বার বেশী পরিমাণে দান্ত হইয়াছে। 
হয় বরের বাহের সঙ্গে ৩টা মৃত কৃমি কেঁচে। বহির্গত হইয়।ছে। . 
_ অগ্জ দেখিলাম--বালকটির জর রিমিশন হইয়াছে, তলপেটের সেই বুজধুজ শবও নাই, | 
অন্ভও আর অন্ত কোন বধ ব্াবস্থ। ন। করিস, কেবল মাত্র অর্ধ টাবলেট মানার বার 
ভারমিউলিন, ৪ ঘণ্টার সেবন কারবার ব্যবস্থ! বরিলাম.।. 

পরপর ধাইর। শুন্িলাম-কল্য ওবর ত্য এবং এই ৪ বান বাতের মধ্যে 


১৭৮ : চিকিৎসাপ্রকাশ। [১৮শব্র্ধ 





হ বার২টা কৃমি নির্গত হইয়াছে । বেল! ৫ টার পর হইতে আর আদৌ দাস্ত হয় নাই, কেবল 
অদ্য গ্রাতেঃ ১বার তরল দাস্ত হইয়াছে । কলা সন্ধ্যার পর সামান্ত জর হইয়াছিল, এক্ষণে 
জর নাই। রান্তিতে বেশ নিদ্র। গিয়াছিল, দত কিড়, মিড় করে নাই. চম্কাইয়াও উঠে 
নাই। অন্য রোগী অত্যন্ত ক্ষুধা বোধ করিতেছে । অন্ত কোন বিশেষ উপসর্গ নাই। 

অদ্ভও পূর্ব্ববৎ অর্দ ট্যাবলেট মাত্রায় ১বার ভারমিউলিন এবং নিম্নলিখিত 
খ্ীধধ ব্যবস্থা করিলাম । যখ| -. 


২৪ 
কুইনাইন সলফ কার্বলাস তা ইগ্রেখ। 
পলভ ইপেকা নং ,** ৯1৮ গ্রেগ। 
সোডি বাইকার্ক রি ০৫ গ্রেণ। 


একত্র ১ পুরিয়া। এইরূপ তিন পুরিয়া। প্রতি পুরিয়! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

এই রোগীকে আর কোন গুঁধধ খাইতে হয় নাই। এই পুবিয়া সেবনে ২ দিনেই জব 
বন্ধ হইাছিল। ৪র্থ দিন হইতে উদরাময়েরও কোন লক্ষণ বর্তমান ছিল ন। | 

কুমিনাঁশক গুধধ ব্যবস্থা না করিলে বালকটীর পাড়া ধে, ভ্রান্ত চিকিৎসায় সাংঘাতিক 
হইত, তাহা সহঙ্ছেই অন্গমেয়। 

জল (০৮০: )।--শিশুদিগের জরের সঙ্ষকে কমি উপসর্গ উপস্থিত হইয়৷ যে, 
জরেয় প্রকৃতি বিপর্যয় ব উহা সাংঘাতিক হইতে পারে, চিকিৎসক মাত্রেই তাহ! বিদ্িত 
আছেন, সন্দেহ নাই। কিন্ত অনেক স্থলে কেঁচো কমি করুক যে, জরেরও উৎপত্তি হইতে 
পারে, উছ| হগ্গুত অনেকে মনে করেন না । অনেকগুলি রোগীর চিকিৎসায় আমি এই 
বিষয়ের সতাতা উপলব্ধি করিয়াছি। এই সকল রোগীকে কৃমিনাণক ওুঘধ প্রয়োগ ন! 
কর! পর্যন্ত, জর ও তদনসঙ্ষিক উপসর্গাদি উপশমিত হয় নাই। | 

আজ্পালল্োোন্ি (10065500251 0090000০0 )1--কমি কর্তৃক অঙ্জাবরোধ হ্ওয়। 
অসম্ভব নে । এতাদ্বশ রোগীর কোন চিকিৎসাই ফলপ্রদ হয় না। শব ব্যবচ্ছেদে প্রকৃত, 
ব্যাপার নির্ণাঁত হইয়া থাকে । এইরূপ অনেকগুলি রোগী আমি দৃষ্ট করিয়াছি। একটা 
স্ত্রীলোক সহস] অসহা আস্ত্িক শুন বেদনায় (0০110 7910) কাতর হইয়া পড়ে। ইহার 
প্রতিকারার্থ নানাবিধ গুধধ মৃখপথে, ইঞ্জেকসনরূপে এবং মলন্বার পথে গ্রমেগ করিয়া 
কোন উপকার পাওয়। যায় নাই । অন্তঃপর ইহার সম্পূর্ণূপে কোষ্ঠবন্ধ উপস্থিত হয়। 
কোন উপায়েই কোষ্ঠ পরিস্কার করাইতে পারা যায় নাঁই। অস্ত্রারোধ স্থিরীকত হওয়ায় 
অস্্রোপকার করার ব্যবস্থা কর! হয়, কিন্তু ছুর্ভাগাক্রমে তৎপূর্কেই রোগিণী মৃত্যু মুখে 
পতিত হইখাছিণ। ম্ৃত্র ঠিক পুর্ধেই রোগিনীর নাশারন্ধ হইতে একটী 
কেঁচো কমি নিগত হয়! শববাবচ্ছেদ করা ল! হইলেও, কমি কর্তকই যে, রোগিণীর 
এতাদ্বশ অবস্থ! উপস্থিত হইয়াছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই 1 এইরূপ আ্বনেক 
রোগীব শব ব্যবচ্ছেদে, কমি কর্তক' অর্ের অবরোধ পরিদুই হষঈয়াছে | " 3 


৪র্থ সংখ্যা] কেঁচো কৃমি। ১৭৯ 








র্‌ রাম ররাররারারারারারারারাররারারারারারা 


ভশ্্ন্ৌগ (510 01558585) ।-_ কেঁচো কৃমি কর্তৃক চরের ইরাপ. সন, ও ইরিখিমা 
উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে । এইরুপ অবস্থায় অন্ান্ত টধধ নিক্ষল হইলে ও কৃমিনাশক 
ওঁষধ প্রয়োগে উপশম হইয়া! খাকে। 

শপাঙনহহাল্র ।-কমি কর্তৃক উৎপাদিত উপরিউক্ত পীড়া ও উপসর্গ সমূহের 
চি“কৎসার্থ “ভারমিউলিন” নামক একটী নৃতন ওঁষধের উল্লেখ করিয়াছি । অনেকেই হয়ত 
এই ওধধটীর বিষয় সম্যক জ্ঞাত নহেন, এ কারণে £স্থলে ইহার বিষম সংক্ষেপে আলোচন। 
করিলাম। 

জ্ঞাল্পরন্সিউলিলন। 

কুমিনাশকরূপে স্যান্টোনাইনের প্রচলন সর্বাপেক্ষা বেশী, অধিকাংশ চিকিৎসকই ইহ! 
প্রয়োগ করিয়! থাকেন। অন্ত্স্থ রুমি সমূহের বংশ নিন্মুল সর্ব1ংশে সক্ষম না হইলেও, 
স্যাণ্টোনাইন যে, অনেকাংশে উপকার কবে, তাহাতে সন্দেহ নাই। কিন্ত একদিকে ইহা 
উপকারী হইলেও, অনেক স্থলে এতদ্বারা অপকার সংঘটনও বিরল নহে। পরস্ধ যে সকল 
স্থলে কমিনাশকরূপে বর্দিত মাত্রায় ইহা প্রয়োগ করার গুয়োজন হয়, সেই সকল স্তলেই 
এতদ্বারা কুফল ঘটিবার বিশেষ নম্ভাবন! হইর! দাড়ায়। এই কারণেই কমিনাশক রূপে 
বর্তমানে “ভ্ঞালঞম্মিউতিনন' নামক ওঘবটা বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হইতেছে । আমি অনেক স্থলেই ইহা প্রয়োগ করিয়া আশাঙুরূপ উপকার পাইয়াছি, 
অথচ কোন স্থলেই ইহাতে কোন কুফল হইতে দেণখ নাই। 

বয়সাস্থুারে আমি নিম্ন লিখিতরূপে ইহ! প্রয়োগ করিয়। থাকি । যথা 

ক্ৃু।সনাশক জাণে প্রম্ভোগ ৮ হ্থঙ্থ শরীরে কূমিনাশকরূপে প্রয়োগ করিতে 
হইলে, ইহা! শুন্টোদরে প্রয়োগ করা কর্তব্য। ইহ প্রয়োগ করিবার পূর্বে, প্রথমতঃ পূর্বঙ্িন 
কাষ্টর অইল সেবন করাইয়া! কোষ্ট পরিষ্কার করাইবে। অতঃপর ১মাত্রা ভারমিউলিন 
সেন ফরাইবে। ইহার ৪1৫ ঘণ্টা পরে দ্বিগুণ মারাম আর একবার ইহ! প্রম্থোগ করিবে। 
অত:পর ৪1৫ ঘণ্ট। বাদে পুনরায় ক্যাষ্টর অইল সেবন করাইতে হইবে। এই শেষবার ক্যাষ্টর 
অইল সেবন করার পর প্রায় দেখ! যায় যে, দাত্তের সঙ্গে মৃত কৃমি বহিগঁত হইয়াছে । ইহার 
পরও দিন আর কোন ওুঁষধধ প্রয়োগ করিবে না। তারপর ৪র্থ দিনে পুনরায় পুর্ব্বোক্ত 
গ্রকারে ক্যাষ্টর অইল ও ভারমিউপিন প্রয়োগ করিতে হইবে। এইক্ধপ নিয়মে ২--৩ দিন 
ভাঁরামউলিন সেবন করাইলে, অস্তস্থ সমূদয় কুমিই প্রায় বিনই রর থাকে 

উপরিউক্ত স্থলে ২ বৎসবের শিশুকে ১টা টাবলেট চূর্ণ করিয়! উহার ১/৩ অংশ, 
২- ৪ বতনসর বসে ১টী ট্যাবলেটের অর্ধেক, ৬--১২ বৎসরে ১টা ট্যাবলেট এবং 
১২ বৎসরের উর্ধ বয়স্কদিগকে ১২--২টী টা]বল্টে এক মাত্রায় প্রয়োজ্য। 

ক্ুম্সি জনিত শপসনর্গে।-ক্কমি জনিত যে কোন উপসর্গ নিবারণার্থ ১ বৎসর 
বয়স্কদ্দিগকে ১টী ট্যাবলেটের এক চতুর্থাংশ, ২--৫ বংসরে ১টী ট]াবলেটের এক তৃতীয়াংশ, 
৬--৮ বৎসরে ১টা ট্যাবলেটের অর্কাংশ। *-৮*১২ বৎসরে ১টা ট্যাবলেট এবং তহুর্ধ বয়সে 


১৮০ চিকিগসা-প্রকাশ । [ ১৮শ বর্ষ 














১২--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় ২৩ ঘণ্টাস্তর শীয়োজ্যা] এইরূপ ২--৩ ১ মাত্রা শ্রয়োগেই 
সস্তোষজনক উপকার পাওয়| যায়। 

ভারমিউলিন ষেঃ কেবল মাত্র কেঁচো ককমিতেই উপকার করে, তাহ! নহে; শৃন্নবৎ 
কমিতেও ইগদ্বারা সম্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। কিন্তু ফিতা কমিতে (720৩ 
৬০০ ) এতদ্বারা কোন উপকার পাওয়। যায না। আশ করি, চিকিৎসকগণ অন্যান্ত 
কমিনাশক ওষধের পরিবর্ঠে এই নির্দোষ অথচ প্রবল শক্তিশানী কমিনীশক উধধটা 
( ভারমিউলিন ) পরীক্ষা! কবিম়্া ফলাফল প্রকাশ করিবেন । 


ক্রিসোল ও এসিড দ্বারা কলের! চিকিৎস। 
[115717520179176 01 ৮1101612105 ০1550912110 4৯০1৫. 
আড় 102. 0. 5510092 দে. 0.5 2 4 আহ. 0. 
256. 001. 2. 8. 5. (0801892-8 88820) 
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ইতিপূর্বে কলের! চিকিৎসায় ক্রিলোলের উপকারিত! সন্বদ্ধে আলোচন। করিয়াছি ।* 
অতঃপর এতদসম্বদ্ষে আরও অধিকতর অভিজ্ঞতার ফলে, বর্তমানে উক্ত চিকিৎসা" 
প্রণালীর বঞ্চিত পরিবর্তন করতঃ যেরূণ উপকার পাইয়াছি, এক্ষণে তথ্বিযয়ই পাঠকগণের 
গোচর করিব। 
সার লিউনার্ড রজাসের চিকিৎসা-প্রণালীর সহিত আমার টনি মতভেদ নাঁই, তবে 
কলের! পীড়ার প্রথমাস্থায় ক্ষারাক্ত সলিউসন শরীরে প্রবেশ করাইবার আমি পক্ষপাতী 
নহি। সাংঘাতিক কলেরা রোগে রক্কের অমরত্ব (5০101 ০ 0176 101০০) অত্যন্ত বৃছি পার, 
এবং এই অবহ্থাটাই (4৯০10250018) ইহার স[ংঘ[তিক লক্ষণ বলিয়! বিবেচিত হইয়া থাকে । 
যখন রক্কের এই অবস্থ। সংঘটিত হয়, সেই সমর অধিক পরিমাণে ক্ষা৭যুক্ত সলিউসন 
ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন (41091175 100055510005 11001001017) করিলে রক্তের এ 
অমস্বভাব বিদুরিত হই! উপকার সংঘটিত, হয়। অনেক স্থলে প্র্যথমিক লক্ষপাদি তিরো হত 
হইবার পর কিছু সময়ের জন্ত ক্ষারযুক্ত সলিউনন গ্রচ্থোগ করায় উপকার প্রাঙ্ত হইলেও, 
কোন কোন স্থলে মন্দ ফলও দৃষ্ট হইয়াছে। পক্ষান্তরে, পীড়ার প্রথমাবস্থায় ক্ষাগযুক্ত 
সলিউলন প্রয়োগ করিয়া সাংঘাতিক ফল উৎপাদিত হওয়ার, এই চিকিৎস৷ স্থগিত করতঃ 
পরাস্ত বস্থায ক্রিসোল ছার! চি করাই আমি যু'ক্ত যুক্ত বিবেচন! করি । বল! ব হুলা, 


আতর, »..৮. লাস» শপ পপ সপে শ এস পপ ৮৩7. জমি আগ সপ শ 


১৩৩১ সালের চি্িৎসা- প্রকাশের. ৬% 58 ৩৫৭ 3 ৪১৭. পৃষ্ঠাব এতদৃবিষয় গ্রকাশিত হইয়াছে | 


শশী পিপিপি শী ৮ সপ শপ পি পাপা পথ 





২. সম ০ আধা পর সপ. 





শপ সপ» পপ ০ 


৮র্ঘ সংখ্যা |] ক্রিসোল ও মিড দ্বারা কলের৷ চিকিগুসা $ ১৪১ 





ইহাতে আমি স্থৃফলই প্রাঞ্চ হইয়াছি। এ পর্যন্ত কলেরাক্রমণের ৩য় দিন পধ্যস্ত আমি উক্ত 
সিদ্ধাস্তানুযাম্ী ক্রিসোল প্রয্বোগ করিয়া আগিতেছি। অতঃপর এই চিকিৎসার কথঞ্িত 
পরিবর্তন সাধন করতঃ, অধিকতর উপকার প্রাণ্ড হঃয়াছি। 

ভাইলিউট সালফিউপিক এসিড, কলেরা পীড়ার একটী ধে, বিশেষ প্রতিষেধক ব। 
রোগনিবারক (1১£0131,150610) ওঁষধধ, চিকিৎসকগণ তাহ। অবশ্য বিদিত আছেন । আমি 
অনেক সময় চিন্তা করিতাম যে, এই এসিড সহধোগে ডাঃ টম্বের উদ্ভাবিত চিকিৎসা 
( এশেন্সিযয।ল অইল দ্বারা) কিদৃশী ফলপ্রদ হইতে পারে? কিস্তু এসিড দ্বারা রোগীর 
রক্তের অগ্নত্ব (£১০1009515) অধিকতর বদ্ধিত হইবাদ আশঙ্কায় এইরূপ চিকিৎস। 
অবলম্বনে ক্ষান্ত হইয়াছিলাম। এসিড দ্বারা রক্তের অত্রত্ব বৃদ্ধি সম্বন্ধে সকলের 
ধারণ! প্রায় একই রূপ। এমন কি, ছাত্রদ্দের নিকট ইহ। সাধারণ বলিয়া বিবেচিত 
হইয়া থাকে। কিন্তু ইহাও সকলে জ্ঞাত আছেন ষে, কলেরা-জীবাণু এসিডের 
স্পশে বিনষ্ট হইয়। থাকে এবং এই জন্তই প্রতিষেধকরূপণে সালফিউরিক 'এসিডের 
ব্যবহার খুবই সাধারণ। যাহ! হউক, ক্রিসোল সহ ডাইলিউট সালফিউরিক এসিড 
প্রয়োগ করিলে কিরূপ ফল হইতে পারে, তদ্বিষয়ে পরীক্ষা করিতে ইচ্ছুক হইয়াছিলাম। 
অনেকে এই পরীক্ষার ফল জ্ঞাত হইতে উৎস্থক হইয়াছিলেন। আর্মি নিয্লিখিত 
রূপে ও মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া যেরূপ ফল পাইয়াছি, নিম্নে তাহ! উল্লিখিত হইল। যথা-- 


১- ৩ বশুসব্প বস্রক্ষ লোলীল্ল জন্য - 


চু6, 
ক্রিসোল রর ১ মিনিম। 
এশিড সালফ এরোমেট ৪ ১ মিনিম। 
একোয়। ** এড ১ আডউন্প। 


শ৩--৭ লশুসন্র বরশ্রক্ষ ক্োগীছিগেক্স জন্য-- 


1৩5, 
এসিড সালফ ফ্যারোমেট *** ২ মিনিম | 
একোয়। ১৭ এড ২ আড়ব্দ। 
৭১২ ব্রশুসল্প আশ্রক্ষদিগেন্স জন্ব্য- 
ঢ২5, 
ক্রিসোল চা ৩ মিনিম । 
এসিড নালফ প্ররে।মেট *** ৩ মিনিম। 


একোয়। ৪৪৪ এড. শু আউন্স ॥ 


১৮২ .. চিকিৎলা-প্রকাশ 1 . [*১৮শ বধ 





১২--১৬ হশুসব্প বস্ত্রক্ষ ৫ ল্লোগীদিগেক « জন্য _ 


০. 
ক্রিসোল | ** ৪ মিনিম। 
এসিড সালফ এরোমেট ১৯৪ মিনিম 
একোত়া ' * এড ৪ আডন্দ। 

সুর্ণ বস্্ক্ষ নোগীদিগেল্স জন্য 

চত৩, 
ক্রিসোল ৮৯ ৪ মিনিম। 
এমিড সালফ এরোমেট রি € মিনিম। 
একোর় ,* এড ৪ আউন্দ। 


ক্রিসোলের সহিত এ'সড সালফ এরো'মেটের প'রবর্তে এসিড সালফ ডিল প্রযুক্ত হইতে 
পারে, তবে এসিড সালফ এয়োমেটের বাধুনাশক ক্রিয়া বর্তমান থাকায় ইহা অধিকতর 
উপকারী হয়। আমার বিশ্বাস-উক্ত উদ্দেশ্যে সালফিউরিক এসিডের পরিবর্তে এসিড 
হাইড্রোক্লোর ডিলও ব্যবহৃত হইতে পাবে । 

উপরিউক্ত ব্যবস্থা সমূহে কম মাত্রায় এসিড প্রয়োগ করা হইয়াছে। বেশী মাত্রায় 
গ্রধুক্ত হইলে অনেক সময় রক্তের অগ্ত্ব বৃদ্ধি হইতে পারে। বিশেষতঃ শিশুদগকে খুব 
কম মাত্রায় ইহা প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

কলেরা'র জীবাণু সমূহ টু হইতে অন্বের মধ্যে সঞ্চারিত হয় এবং উহাদের কতকাংশ 
রক্তমধ্যে শোষিত হইয়া থাকে। কারণ, এইকধপ না হইলে জীব'ণু জনিত বিষক্রিয়| 
(উক্সিমিয়া--$0%201215) উপস্থিত হইতে পারে না। 

উল্লিখিত বাবস্থা সমূহে যেরপঠুমাত্রীয় এসিড সহ ক্রিসোল ব্যবস্থিত হইয়াছে, উহ! 
পুর্বোল্লিত নিয়মানুদারে প্রথমতঃ মাত্র! ওধধ-_-প্রতি ১৫ মিনিট অন্তর এবং তারপক্গ 
অর্ধ ঘণ্টান্তর ৪ মাত্র! গধধ সেবন করিতে হইবে । অতঃপর এসিড বাদ দিয়া ১ ঘণ্টান্তর 
কেবল ক্রিসোল সেবন করিবে। এইরূপে ১২ মাত্র। সেবা । ইহার পরদিন ২ঘ্টাস্তর এৰং 
তৎপর দিন ৩ ঘণ্টাস্তর,ক্রিসোল সেবন করিতে হইবে। 

উপরিউক্ত প্রপালীতে আমি স্টা রোগীর চিকিৎ্ল! করিয়াছি । ইহার] সকলেই পুর্ণ 
বয়স্ক এবং ইহ!দের সকলেই উক্ত চিকিৎসায় আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । এই &টী রোগীর 
চিকিৎসায় পূর্বে সর্বপ্রথম ৮টী রোগীতে উক্ত প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়াছিলাম। 
কিন্ত ইহারা যখন চিকিৎসাধীন হয়, সেই সময় ইহাদের সকলেরেই কোল্যাগ্প অবস্থা 
উপস্থিত হইয়াছিল, বিশেষত ৩টী রোগীর কোল্যাপ্দ অবস্থ। অত্যন্ত সাংঘাতিক আকার 


৪ সংখ্যা] ক্রিস ও এপিড দারা কলেরা চিকিৎসা | .. ১৮৩ 











ধূরণ করিয়াছিল। ইহাদের ব্রেকিয়াল ধমনীর স্পন্দন আদৌ অন্ুতুত হয় নাই, সর্বাঙ্গ 
বরফের স্তায় শীতল হইয়াছিল। এই ৩ুটী রোগীর মধ্যে ২টা মৃত্যুমুখে পতিত হয়। পরীক্ষা 
সবার প্রতিপন্ন হইয়াছে যে, পীড়ার প্রবল অবস্থায় কেবল মাত্র ক্রিসোল প্রয়োগ অপেক্ষা, 
ক্রিসোল সহ এসিড প্রয়োগেই অধিকতর উপকার পাওয়া যায়। 

ক্রিসোল সহ এসিড মিশ্রিত করিলে কিছু তলানী (15010169607) গড়ে এবং তজ্জনা 
মিকশ্চার পরিদ্কৃত দেখায় না। | 

আমি মনে করিয়াছ্ছি যে, উক্ত ক্রিসোল মিশ্রের সহিত “কেয়োলিন” যোগ করিয়া, 
কিরূপ ফল হয়, পরীক্ষা করিব। কিন্তু এ পর্য্যন্ত এইরূপ পরীক্ষার স্থযোগ স্থবিধ! প্রাপ্ত 
হই নাই। কেয়োলিন দ্বার] কলেরা রোগে ষে, একটা বিশিষ্ট উপকার পাওয়! যায়, অনেকে 
তাহ! জাত আছেন। ইহা অন্্স্থ মাংস পেশীর উপর এরূপ উত্তে্জক ক্রিয়া! প্রকাশ করে যে, 
জীবাণু জনিত টাক্সিন ফুইড নিয়ে সরাইয়া দেয়, পরস্ত ইহ অস্ত্রের প্রাচীরের উপর এমন 
একটা পর্দা স্থাপন করে--যন্্ার! বিয শোৌধিত হইতে পারে ন1। স্থুতরাং সহজেই বুঝিতে 
পার] যায় যে, প্রথমাবস্থায় কেয়োলিন দ্বারা উপকার প্রাপ্থি অসম্ভব নহে। ক্রিসোল সহ 
প্রযুক্ত হইলে এই উপকার যে, অধিকতররূপে পাওয়া যাইতে পারে, তাহাতে সন্দেহ করি- 
বার কারণ দেখ! যায় না। যাহা হউক, উপযুক্ত ক্ষেত্রে, উপযুক্ত চিকিৎসকের হস্তে ইহ! 
পরীক্ষিত হইলে ফলাফল বুঝিতে পারা যাইবে 

সাংঘাতিক কলেরার আক্রমন সাধারণতঃ রাত্রিকালেই উপস্থিত হইয়া! থাকে,চিকিৎসকের 
সাহাষ্য পাইবার পুর্বেই অনেক স্থলে ইহার প্রথমাবস্থা উত্তীণ হইয়! যায়। এরূপ স্থলে 
এই সহজ সংধ্য টিকিৎস! প্রণালীটা প্রত্যেক গৃহস্থের পক্ষেই যে মহোপকারী, নিঃসনোহে 
ভাহা বলা যাইতে পারে। কারণ, এতদ্বারা তাহার৷ নিজে নিজেই উহার প্রাথমিক অবস্থার 
চিকিৎস! করিতে সক্ষম হইতে পারেন। (1, 1, 0, 80111-1925 ) 


শ্রাবগ---৪ 


১৮শ বধ 


(লেভেলে 
টি এ ১ সপ ৪:১৮ ৬-১৭ 
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ল্ল্যভন্ম ভ্্আজ্য অক্ভ । 
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কালাজ্বর এবং অষ্ঠান্ত যে সকল পীড়ায় এট্িমনি প্রয়োগে উপকার হইয়া থাকে, 
তদসমুদয় পীড়ার চিকিৎসার্থ বর্তমানে যেরূপ এক্টিমনিঘটিত বহুবিধ যৌগিক প্রয়োগরূপ 
সমূহ গ্রস্ত হইতেছে, তাহাতে আশ! কর! যায় যে, ভবিষ্যতে এন্টিমনি টারট্রেটের পরিবর্তে, 
এটিমণি ঘটিত এই সবল এরোমেটাক যৌগিক প্রয়োগরূপই ইহাদের চিকিৎসায় 
ষাবন্ত হইবে। 

এই সকল যৌগিক প্রয়োগরূপ সমূহের (£1010860 002)000170 01 4১100100015 ) 
মধ্যে “ত্উিনেনিিল” অর্থাৎ এসেটাল-প্যারা-এমিনে! ফেনিল-ট্টিবিয়েট অব সোভিয়ম, 
(96050971 ০: 405091-7912-40100-06051-560156 01 59010195 ) সর্বপ্রথম 
ব্যবহৃত হইয়াছে, কিন্তু ভারতবর্ষে এতন্বার আশানুরূপ উপকার লাভ কর! যায় নাই 
(9215৫ 1523 )1 তদপরে ইউল্লিস্্া টিবাহমাইনল (0765 90৮807105 ) 
চিকিৎস! ক্ষেত্রে উপস্থিত হয়। কাঁলান্জরে ইহা প্রপ্নোগ করিয়া যখথোচিত উপকার পাওয়া 
গিয়াছে (101 91010681315 550 1923 )। ছুঃসাধ্য এবং অচিবিৎমিত বহুসংখ্যক 
রোগীকে এতদ্বারা চিকিৎসা করিয়! ষেন্ূপ হুফল পাওয়া গিয়াছে, তাহাতে এই 
গ্রয়োগব্ূপটা যে, গ্রকুতই উপকারী, তাহ! নিঃসন্দেহে বল যাইতে পারে। ইহার পর 
“5০ হিডেন” অর্থাৎ মেটা-ক্লার-প্যারা, এমিনো-ফেনিল.ছিখিয়েট অব সোডিয়াম 
(০7 1757061) ০1 &15৮5- 0181016-212 48 00100-701)6791-510191565 ০01 
5০৭1180) ) পরীক্ষার্থ প্রাপ্ত হই। এই প্রয়োগরূপটী বহুসংখ্যক স্থলে পরীক্ষা করিয়া 
যেরূপ আশাতীত নফল প্রাপ্ত হইয়াছিলাম, তদ্বিবরণ ইতিপূর্কেই প্রকাশ করিয়াছি। 
বর্তমানে ইহা! অধিক পরিমাণে গ্রার্ধ হওয়ায়, কারমাইকেল কলেঞ্জে কালাজ্জরের চিকিৎসায় 








৫0001, 11, তে, 181) 1920 137 101. তি. 01051051165 81, 5. 
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বহুল পরিমাণে ব্যবহৃত হইতেছে এবং প্রায় সর্ধস্থলেই এতদ্বারা কৃতকার্ধাতা লাভ কর! 
ষাইতেছে। 
৮ ক্রমশঃ এন্টিমনি ঘটিত অনেকাঁনেক যৌগিক প্রয়োগরপ প্রস্তুত হইতেছে এবং ভবিষ্যতে 
আরও হইবে সন্দেহ ট্রীই। এই সকল €ধধের ওপাদানিক বিভিন্ন'তা, পরিমাণ, ক্রিয়ার 
স্থায়ীত্ব, পরম্পরের মধ্যে কোন্টা কিরূপ উগ্রতাবিশিঃ; ল্যাবোরেটরীর পরীক্ষায় তাহা 
বিদিত হওয়। সহজনাধ্য হইলেও, রোগারোগা করণে উঠা কিন্মশ শক্তি সম্পন্ন, রোগীর 
প্রতি পরীক্ষা বাতীত তাচা জ্ঞাত হওয়া যায় না। শুতরাং এই সকল নূতন ওষধের 
প্রকৃত আরোগ্দারিনী শক্তি জ্ঞাতার্থ ল্যাবোটেরীর পরীক্ষালব্ধ অভিজ্ঞতা বলম্বনে, 
নিয়মত ভবে রোগীর প্রতি ইহাদের পরীক্ষ! করা কর্তব্য। | 

এই বর্তব্যাছরোধেই হম্পিট]ালে বর্তমানে ভন হিভেন (৬০০ [16050 471) 
নিয়ধিত ভাবে বাবহৃত হওয়া ম্বত্বেও, অন্যান্ত নূতন প্রয়োগনূপগ্ডলিও বাবহার করিম! 
উহাদের আরোগ্যকারক ক্রিয়া পরীক্ষিত হইতেছে। অস্ঘ এইবূপ একটা নৃতন ওঁষধের 
পরীক্ষার ফল প্রকাশিত হইল। ইহার নীম “ট্টিবামাইন গ্কোসাইভ”। 

 ভিবাসাইন ভী,কোলাইভ (506210175  018০০00 ) '--ইংলগ্ডে 

অবস্থান কালে ওয়েলকাম কেমিক্যাল রিসার্চ লেবোরেটরীর (1০100 017001021 
[65551018 [.0109190015 ) ডাক্তার হেনরী (101. 07061015 ) এই গুঁধধটাব নমুন! 
প্রদান করেন পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে--+ইহ। প্রায় সোভিয়ম প্যারা-এমিনো- 
ফেলিন-ট্টিবিয়েটের সমতুল্য । ইহাতে শতকরা ৩*% পারসেণ্ট এট্টিমনি আছে। এন্টিমনি 
ঘটিত অন্তান্ত প্রয়োগরূণের প্রাণনাশাক মাত্রার সহিত তুলন। করিয়া জ্ঞাত হও! গিয়াছে 
যে, দৈহিক ওজনের প্রতি ১*০ গ্রামে ইহার প্রাণনাশক মাত্র! ৫€০* গ্রাম *। স্থতরাং 
অন্তান্ত প্রয়োগন্ধপ অপেক্ষ। ইহ্‌' অনেকট। বিষক্রিয়াবিহীন, সন্দেহ নাই । 

সম্পূর্ণ আবদ্ধ £স্পুল মধ্যে ইহ। প্রাপ্ত হইয়াছিলাম এবং ভারতবর্ষে লইয়া আসিবার 
পর প্রীগ্মকালেও ষধের কোন পরিবর্তন হইতে দেখ! যায় নাই, তবে ইহার উগ্রতাঞ্জনক 
ক্রি! যেন কথঞ্িত বর্ধিত হইয়াছিল, কিন্তু উহা তত সাংঘাতিক হম নাই। 

টিবামাইন গ্কোসাইড দ্রবনীয় ছুণ, সহজেই পরিশ্রত জলে দ্রব হয়। 

সাঁতা। পরিশ্রত জঙ্গে ইহার 8% পারসেন্ট সলিউসন প্রস্তুত করিয়া, উহা 
০.০৫_-০,৩ গ্রাম মাত্রার ইণ্টণাভেনাস ইঞ্জেকসন করা হইয়াছিল । পরীক্ষা! করিয়া দেখা 
গিয়াছে যে, প্রথমতঃই ০.২ গ্রাম মাত্রার ইঞ্জেকসন করিলে, অনেক সমন্ন বমনোক্রেক এবং 
০৩ গ্রাম মাত্রায় প্রগেগ করিলে বমনোদ্ধেগ না হষঈটয়া ওদরিক গোলযোগ উপস্থিত হয়। 
৫» পাউগ্ডের অধিক ওক্সন বিশিষ্ট রোগীকে প্রথমতঃ ০.১ গ্রাম মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিয়া, 
তদপরে ০.২ গ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ করায়, বিশেষ কোন উপদর্গ উপস্থিত হইতে দেখা 


০০ 





০-৫4528-822 চিজ রিয়ার 
* সোডিয়াম এন্টিমণি ২৫ মিলিগ্রাম, ক্টিবানিল ১৩৩ মিলিশ্রীম, ভন হিডেন ১৬* মিলিগ্রাম মাত্রায় প্রাণনাশক 
ছুই! খাকে। ইউরিয়। ষ্িবামাইনের প্রাণনাশক্‌ মাত্র, ট্টিবানিনের সমান (85107500871 7932) । 


১৮৬ » চিকিৎসা-প্রকাশ। ]] 1১৮ বর্ষ 





যায় নাই। এট্টিমনি ঘটিত অন্তান্ত ওষধের ন্তায় ইহা শিশুগণও সম্যক সহ করিতে. 


পারে। রঃ 
ইন্ডেক্সন। ইন্টভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োজ্য। চিকিৎসিত রোগী 
সমুহকে ১দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। ্ 


চিন্িুতন। ভিন সর্বসমেত ১০টী রোগীকে ছ্রিবামাইন গ্ুকোসাইভ 
দ্বার চিকিৎস! কর! হইয়াছে । এই সকল রোগী পর পর হম্পিটযালে ভর্তী হইয়াছিল, 
স্থতরাং ওঁধধটার পরীক্ষার্থ ইহাদিগকে যে, নির্বা চত করিয়া লওয়া হয় নাই? তাহ! সহজেই 
বিবেচ্য। ূ 

এই সকল রোগীর মধ্যে সকলেই ষে, প্রকৃত কালাজরে আক্রান্ত ছিল, প্রীহ! পাংচার 
ও রক্ত পরীক্ষায় তাহ! নিঃসন্দেহরূপে নির্ণাত হইয়াছিল। ইহাদ্দের মধ্যে ৮টী রোগীর 
পূর্ধ্বে এন্টীমণি চিকিৎস। হয় নাই। অন্ত প্রকার চিকিৎস। হইলেও, হস্পিটযালে ভর্তি হইবার 
৩ মাস পূর্বে কেহই এন্টীমণি চিকিৎসার অধীন ছিল না। 

চিক্কিশুলাল্প ফচম। সকল রোগীই আরোগা হইয়াছিল। ইহা কালাজর 
হইতে প্রকৃতই আরোগ্য হইয়াছে কিনা, তৎসবন্ষে স্থিরনিশ্চয় হইবার জন্ত, শেষ 
ইঞ্জেকসনের ১ সপ্থাহ পরে প্লীহা এবং কোন কোন রোগীর যকৃত পাংচার করিয়া পরীক্ষা 
কর! হইরাছিল। 

ভিক্কিশহিনত ঝোগীব বিবন্স 1 এতদারা চিকিৎলিত রোগী সমুহের 
চিকিৎসার বিবরণ যথা ক্রমে উল্লিখিত হইতেছে । যথাঁ- 


১হ্ন ক্লোগী। চিকিৎসারস্ের পুর্বে এই রোগীটীর অবিরাম জর বিস্তমান ছিল, 
তবে ক্রমশ: উত্তাপাধিকা হাস হইতেছিল। প্রথম ইঞ্জেকসনের পূর্বদিন ইহার জরীক় 
উত্তাপ ১** ডিক্রীর অধিক ছিল। রোগী বিশেষ শীর্ণ না হওয়ার চিকিৎনাস্তে ইছার দৈহিক 
ওজন বিশেষ বধ্ধিত হয় নাই। 


হক্সক্োলী। বালক, এই বালক্টা অতাস্ত ছুর্বল ও রক্রশুন্ত হইয়াছিল। 
চিকিৎসারস্তের পূর্বে অনিয়মিত ভাবে জর হইতেছিল। প্রথম ইঞ্জেকসনের পরই জর 
ত্যাগ হইয়। উহ! বন্ধ হইয়াছিল। 

শস্স কোগী। এই" রোগীকে পূর্বে ৫*টী সোডিয়ম এ্টীমণি টারট্রেট ইঞ্চেকসন 
কর! হইলেও, এককালীন জবর বন্ধ হব নাই। এই চিকিৎসায় কিছু কাল জর বন্ধ থাকিয়া 
পুনরায় প্রকাশ পাইর়াছিল। যে সময়ে রোগী হম্পিট)]ালে ভণ্তি হয়, সে সময়ে উহার 
প্রবল অবিরাম জর বিদ্যমান ছিল, কিন্তু প্রথম ইঞ্জেকসনের পরই উহ! হ্থাস হইয়া! ৯৯৪ 
ডিক্রী হয়। ৮টী ইঞ্জেঃকননের পর জর এককালীল বন্ধ হইয়াছিল। 

৪র্থল্োগা। ইহার অবস্থা অত্যন্ত খারাপ ছিল। এই কারণে ইহাকে কিছু 
বেশী ইঞ্জেকলন দেওয়। হইয়।ছিল। চিকিৎসারন্ের পূর্বে ইহার দৈছিক ওজন বিশেষন্ধগ 


৪র্থ সংখ্যা ] দূতনু ডৈষজ্য-তদ্ব-ছ্রিবামাইন গ্রকোঁসাইড । ১৮৭ 
স্বাস গ্রাণ্ড হইলেও, চিকিৎসান্তে ওজন ১১ পাউও বৃদ্ধ হইঘ়াছল। রোগী নিদ্দোষরূপে 
আরোগালাভ করিয়াছিল। 

শুক্ম ল্োগী। এই রোগীটী এরপ ছূর্বল ও শীর্ণ হইয়াছিল যে, বিছানায় উঠি! 


বলিতেও পারিত ন|। ৪টী ইঞ্জেবসনের প্র জরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল। 
কিন্ত ২ দিন পরে মধ্যে মধ্যে উত্তাপ ১** ভিক্রী হইত. ইঞ্জেকসন বদ্ধ করিবার পর 
ইছার জর এককালীন বন্ধ হইয়াছিল। এই বাপকটার চিকিৎসায় ইীধামাইন গ্ক্ষোসাইভ 
দ্বারা আশ্চর্যজনক উপকার পায়! গিঘ্াছিলঃ কারণ ইহার অন্স্থ। একপ শোচনীয় হইয়াছিল 
যে, চিকিৎসাকালীন ষে কোন সময়ে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে বলিয়া সন্দেহ হইত। 
চিকিৎসারস্ডতের পুর্বেই ইহার ঠৈহিক ওজন ৭১২ পাউও হ্রাস হইলেও, বিদায় কালে 
১৩ পাউগ্ড বর্ধিত হইয়াছিল। 

৬ষ্ঠট বোগী। এই রোগীটা অল্প দিন কালাজরে ভূগিতেছিল। ইহার জ্বর অবিরাম 
এবং উচ্চ উত্তাপ বিশিষ্ট ছিল। চিকিংসায় রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াহিলেন | 

এম হোোগী। ইহারও উচ্চ উত্তাপ বিশিষ্ট অবিরাম জর বিছ্ুমান ছিল। «টা 


ইঞ্জেকসনে জর বন্ধ হইয়াছিল । 

৮ম কোগী। এই রোগীটির অবস্থা সাংঘাতিক ও উচ্চ উত্তাপ বিশিষ্ট 
অবিরাম জ্বর বিমান ছিল । ৩ম ইঞ্জেকসন পর্যযস্ত বিশেষ কোন উপকার উপলব্ধি হয় 
নাই। ৪র্থ ইঞ্জেকসনের পর জরের গতি হা হয় এবং ৬ ইঞ্জেকসনের পর জর বন্ধ 
হইয়াছিল। 

৯ম ল্লোলী। একজন ইউরোপিয়ান বালিকা। ইহার অবস্থ! বিশেষ খারাপ ছিল 
না। প্রথম প্রথম ইঞ্জেকসনের পর ইহার বমি হইতে থাকায়, ওষধের মাতা ক্রমশঃ বদ্ধিত 
কর। হইয়াছিল। | | 

১০ ন্ল্রোলী | ফ্যাংলো-ইপ্ডিয়ান স্ত্রীলোক, বয়ঃক্রম ২৮ বংসর। প্রাপ্ন ১৮ মাস 
ক.লাজরে ভুগিতেছিল। ইতিপুর্বেব ইহার নিয়মিত চিকিৎস| হয় নাই। রো'গণী অতান্ত 
দুর্বল ও শীর্ণ হইয়াছিল। ভর্তিকালীন ইহার অবস্থ! এরূপ সাংঘাতিক দৃ্ হইয়াছিল যে, 
মৃত্যু সম্ভাবনাই প্রবল বলিয়। বিবেচনা বর! হয়। ইগ্জেকসনের পর প্রথম প্রথম অবস্থার 
উন্নতি দূ হইলেও, ৫ম ইঞ্জে কসনের ৪৮ ঘণ্টার পর কোল্যাপ্ম অবস্থা হইয়। রোগিণী মৃত্যু 
মুখে পতিত হয়। 

হ্ত্গব্য। যেরূপ অতাল্প স্থলে টিবামাইন গ্নকোসাইড প্রযুক্ত হইয়া! ইহার উপকারিতা 
পরীক্ষিত হইয়াছে, তাহাতে এতদসন্বদ্ধে বিশেষ কিছু স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া যাইতে 
পারে না। এই অতাল্প পরীক্ষার ফল ইহার উপক্রমণিকা বঙ্গিলেও অতুযুক্তি হয় ন|। 
বহুল পরীক্ষিত্ব-ইউ রয়! '“উিবামাইন” ও “ভন হিডেনের* ক্রিগ্তা ও উপকা!'রতার সহিত 
উ্রীবাঘাইন ম.কোসাইডের ও উপকারিতার ক্রিঘা ফল তুল্য না করিতে হইলে আরও অধিক 
সংখাক স্থলে ইহ! পরীক্ষা! কর! প্রয়োজন। তবে এই উষধটী ষে এন্টিমনি টারট্রেট অপেক্ষ! 
উতরষ্টতর এবং ইউরিয়া! ক্রিবামাইন ও ভন হিডেনের প্রান্ঘ সমকক্ষ, তাহা হুম্পষ্ট বুঝিতে 
পারা গিদ্বাছে। ই্রিবামাইন গপ্লকোসাইভ দ্বারা চিকিৎসায় গড়-পড়-ত| প্রায় ১ মাসের 
মধ্যেই রোগী আরোগ্য হইতে পারে এষং একটু বেশী মাত্রায় প্রয়োগ করিলে আরও কম 
সময়ে আরোগ্য সাধিত হয়। 











ক 





চিকিৎসা-প্রকাশ 4 -[১৮শ বর্ধ 


১৮৮ 








্ 


| ্টিবাইন ভুক্কোসাইড দ্বাক্রা চিকিহুনসিত ল্লোগী সমুহেল চিকিশুসা বিবরপ। 
স্ টি চৈ ৮ 




















































্ টি 
টি ত&ে তত 1 কষ্টাল মার্্ি ষ যে 
ৰ ০ ভে | ঠি _ চট _- | হইতে বত ইঞ্চি 45 19 _ উপায়ে 
1 ঠ | ঁ ল্য ে রি ঘ্ তি চি নি ৬ ৬ 
ূ ডু রর এ | চি | ৮ 1 _ | রঃ এ ৬ | নিয়ে প্লীহ! বন্ধিত (9 »* আরোগ্য 
| ১৮ _ 2 চি _- | 71৩ চি ৪ দি হইয়াছিল। [7৯ ঠি ৮ 
1 টে রর দস 9 5:5৬ (তি টি» 22 ” * [প্রমাণিত 
ূ (1 ভ ৮৮ | 1 প্ত ভি 5 ৪. লহ »1৮৮51586 7 এ ভে] হইয়া. 
৪5 [51895 টিভি তে 518 ৮০1৮৬ চিল 5৩ 
্ ছু ৮৮ [দহ /9 ৮1৮21 উনারা রাস ৫ ৯182৩ | ছিল। 
রি জা ১:19 ক ৬ 8818৬৮12515 8158৬ ৫ 
11187 815 1৬৮৬৮৬১52৬1 8 ৬18 ডে [৬5 1৬ [৩ 
ঘন | পতি | প্ছ হি ভে | ৫ 852-17-88 টিটি ১5 
দি | £ 1 গু : £ ৩5৬1 উই 2৮181 তা 
জি ি | ২9 র 0০ রি 7 পিল পল পি এপস শিস্পিলি দিন ২ ইঞ্চি ৪. ণ ৪ ম. 8.0 
র ূ 7: ২'৭২৫ |] ১৭১ ২৭ দিন|+৩ পা ১ রঃ ২১|।০ ১৫০০ [৮০৮ 
১] নু | ঈ 1১৮ বৎ।১* মাস এ (৯২ | ৩০ ৪:০0 ২৭ »1+১৩| ১ ইঞ্ি | ৯৩৭৫ (5.৮, 
২ নী ৮১১ | ৯ 5 | ৭ণহ ১২, ৮ ১৮৪1 ৭91২হাকি [..৮.০ 
55 ৪১ ১২ ২৭৫ শ'৫৩ ৮৬] 9) 599 ১২ ৪ রর | ৪ ২9৩ ৪৬ ৩২৮৪ 
৩ | » এ ক ১৫ | ২২ 1 ৩:০৩ 1 দারিরা রানির তি 
৪ 1 ৯১ ১৬ 2১1 € %ঃ এ ১৫ ২৬৫ ৪৮ তও 5৮ শ” ১৩১, ৪ 55 ৪ এ ৩ ৫৪৯৪৪ 57৪৬ ০৯ 
€ ] রি রঃ | ১৪8 51 ৬ ১৯ ৫৫হ ১৫ ২:৫৪ ৩3 ৩৩ 9১ শী" ৭ 15 রঃ ্ রঃ ূ ঙু রে ূ ৮ ৪ চিচিতর ১.১.৫ 
র্‌ | ১৬ ১:১৮ : $ ৩৩ 7 ৫৯১, ৫ রর রা রর ৭৫০৪ [1১,0০০ 
তু 9 ৮: রি ৪৯২ | ১৫ | ২৬ ৫২ র জে ১৩,১1৩ 5) | ২ » 
| | ্ 7 ৬ 1 ৩৬৯ 1 ১৫ ূ 22 ূ 2 চা ৪0৬12818716 ১০০০০ [৮১১৯ 
৮ 1, 1.1 5৬ ১, রি | বৃ | খ'€ ০, 1 ৩৩ ৪১1 3) ূ রি , ূ ১৩৬ 
| ৪৬ ১৫ ূ ৃ ৯ ;) ৫ ১৫৯1 
হু এ চি বানি ১৬৪18 ৮-11; ৩৩০14 
১৪ রি ৰ জ 
























র্থে র্যাংলো- 11 অর্থে পুরুষ, চ' অর্থে স্ত্রীলোক। “1” অর্থে বৃদ্ধি 
তিক চিহ্রের অর্থ। নু অর্থে হিন্দু, [.07, অর্থে ইঞ্টিরান খৃষ্টান, ৮ অর্থে ইউরোপিন, £&. [ অর্থে ফ্যাংলো-ইত্ডিয়ান। পুরুষ 
. সস পাচার ও কালচার, 5. £, ০. অর্থে ললীহ1 পাংচাঁর ও কালচার জ্ঞাতর্য | 


ই আচার 


রথ সংখ্যা] : . (দেশীয় ভৈষজ্য-তন্ব | ১৮৯ 


পিএসসি পি রি বি ও পর উদ সি ৭ ৭5 











সি লি এ দি উপ বটি 





০ুস্পীন্ন 'ক্িম্মজ্য সত, 1 


৩ 
পি চাও রা সার? 
৪৬ 


কেঁচো কমি কতৃৰ কাইলুরিয়ার উৎপত্তি । 


6105100117 0211300 1)0 /502115 [:1111)11001065, & 
ডাঃ শ্রীঅনবনীম্সোহনন দাস, এল, এস, এস ১ 





গত ১৯২৪ শ্রীঃ অবের মে মাসের প্রথম সপ্তাহে ১ দিন প্রাতঃকালে একটা রোগিণীর 
চিকিৎসার্থ আহৃত হই। রোগিণীর বয়ংক্রম ৪৫ বৎসর, হিন্দু; সধবা স্ত্রীলোক । 

স্পুন্ব্ব হুত্িহাল ।-বে লোকটা আমাকে লইর যাইতে আসিয়াছিল, তাহার 
প্রমুখ্যাত জ্ঞাত হইলাম যে, রোগিণী ৩ প্রায় বৎসর যাবৎ শ্বেতপ্রদর রোগে ভূগিতেছে, 
অনেকদিন হইতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! করা হইতেছে, কিন্ত কোন উপকার হয় নাই। 
বর্তমানে তলপেটে অসম যন্ত্রণা হইতেছে । এ পর্যন্ত ইহার কোন সন্তান বা রোগিণীর 
গর্ভআবাদিও কখন হয় নাই। প্রত্যেক মাসেই নিয়মিত ভাবে রজংশ্াব হইর 
থাকে। 

ব্রগুহ্মানন অন্বস্থা ।-রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম যে, রোগিণী 
শষ্যায় শয়ন করি ছটফট করিতেছে ও গোংড়াইতেছে । জিজ্ঞানা করিম! জানিলাম যে, 
তার তলপেটে অসহ্ যন্ত্রণা হইতেছে । তলপেট পরীক্ষা করাপ্ন ভা*ন 'ইলিয়ামের স্থানে 
একটী গুলের সভায় পদাথ ( 000000£ 1116 10000 ) অহ্ভূত হইল। প্রশ্রাব দুখের স্যার 
শ্বেছবণ এবং লালা ভযুক্ত । 

উহাতে আঠার ভ্থায় পদার্থ / 1০11) 1109 0785565 ) বিগ্ধমান রহিয়াছে দেখা গেল। 
প্রত্াবের এবন্িধ প্রক্কতি দর্শনে, উহ! অনুবীক্ষণ সাহায্যে পরীক্ষা করিয়া প্রশ্াবে কাইল, 
রক্ত হণিক।, ক্যালসিয়ম অক্সেলেট এবং টাউব কাস্ট (081, 131000 ০01000556, 
0০715108170, 09%51509, 200 10106 5850 ) পাওনা গেল। 

লগ নির্ণন্র ৷ প্রত্রাব পরীক্ষার ফল দৃষ্টে এবং ইতিপূর্বে পত্রান্তরে কেঁচে। কৃমি 
ফতৃচ এবন্বিধ অবস্থাক্ম উপস্থিত হওয়ায় বিবরণ জ্ঞাত থাকার, বর্তমান রোগিণীর পীড়া যে, 
শ্বেতপ্রদর নহে এবং ইহ! যে, কেঁচো কমি কর্তৃক উৎপাদিত “'কাইলুরিয়া,, তৎসম্বদ্ধে স্থির 
নিশ্চয় করিলাম । 








₹171000 4১001550616, 0, 925, 
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ভ্িক্কিশুতনা। উপরিউক্ত সিদ্ধান্ত অনুসারে কৃমিনাশক রূপে স্তাণ্টানাইন গ্রয্োগ 
করবার স্থির করিলেও, রোগিণীর জগ্ডসের লক্ষণ বর্তমান থাকায়, উহ! বাবস্থ! কর! সঙ্গত 
বিবেচন1! করিলাম না। ইতিপূর্বে কেচো৷ কৃমিতে মাটখুল। ( 11801015518 ) পত্রের রম 
অতীব উপকারী, জ্ঞাত ছিলাম। বর্তমান রোগীকে উহাই প্রয়োগ করিতে ইচ্ছক হইয়া, 
উক্ত গাছের সজীব পত্রের টাটকা রস ১ আউন্স পরিমাণে সন্ধ্যাকালে সেবন করিতে 
বলিলাম। এতত্/তীত গ্রন্র।বস্থিত ক্যালকি উপ্গান দ্রবীভূত করণার্থ পাইপারেজিন 
(72705195109 ) ও লিখিয়া সাঁইট্রাস যথোচিত মাত্রায় ব্যবস্থা করিলাম। 

এইরূপ ব্যবস্থায় পরদিন ২ বার দাস্ত এবং তৎসহ ১*টী বড় কেঁচো কৃমি নির্গত 
হইস্ধাছে, শুনিলাম। অদ্যও সন্ধাকালে উক্ত মাট্খুলার পাতার রস ১ আউন্স ও পূর্বববৎ 
ওষধাদি সেবনের ব্যবস্থা দিলাম। প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে এইরূপ একবার করিয়া ২ দিন 
উহ! সেবন করিতে বলা হইল। 

এইকরপে ক্রমাগত ছুই দ্রিন ““'ম।টখুলার* পাতার রস সেবন করার, এক সপ্তাহের 
মধ্যে প্রায় ৪*ট1 কেঁচে। রুমি নির্গত হইয়াছিল। 

২১ দিন প্রত্রাবের রং সামান্ত হরিদ্রাভ বর্ণ বিশিষ্ট ব্যতীত অন্ত কোন কুলক্ষণ উপস্থিত 
হয় নাই। ক্রমখঃই রোগীর উপসর্গ উপশমিত ও প্রস্রাবের প্রক্কৃতি পরিবঠিত হইয়াছিল, 
এবং ২ সপ্তাহ যাবৎ এইরূপ চিকিৎসা রোগিশীর তলপেটের অহ বেদন। ও যন্ত্রণা, 


অর্ধদের স্তায় স্ফীতি (010907 11:৩ 9৮৩11108 ) দৃরীভূত এবং গ্রশ্রাব স্বাভাবিক 
হইয়! রোগিণী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইয়াছিল। 

জেষ্টব্য | “মাটুখুল।” ( 01190515015 ) এক প্রকার গাছ বিশেষ! আমাদের বাঙ্গাল! 
দেশে ইহা প্রচুর পরিমাণে জন্মে । এই গাছের উচ্চতা ২ - ৪ ফুট। ইহার ভাল (শাখা--দও) 
দস্ত পরিস্কারার্থ সাধারণতঃ দ্রাতন রূপে লোকে ব্যবহার করিয়! থাকে । ইহার ফল ছোট ও 
গোলাকার--পাকিলে পক্ষীতে খায়। 

বিভিজ্স নাহ্ম। মাট্খুলার সংস্কৃত নাম -বদদ্র (93420: )। ভিন্ন তির জেলায় 
ইছা। বিভিন্ন নামে অভিহত হয়। যথ1--মাতথুর| বা মাট্ধুর।, আম্সেওড়া, ব৷ আস্সাওড়া, 
আট্খুলো ইত্যাদি । 

এই গাছের সজীব পাতার টাটুক! রস যে, কেঁচো কুমির অব্যর্থ মহৌযধ, নিঃসন্দেহে 
তাহ! বলিতে পারা যায়। বহু শতাবী হইতে আঘুর্বেদ শাস্ত্রে কমিনাশক রূপে 
ইহার অমৌঘ উপরারিতার বিষয় পরিকীর্তিত হইয়। আমিতেছে। কৃমিনাশক বাতীত 
ইহা! অন্যান্ত আরও অনেক পীড়ায় ব্যবহৃত হয়, দুঃখের বিষয় এতদ্সন্বন্ধে আমাদের জান 
খুবই কম। 











৪র্থ সংখ্যা) .. ১ক্ষত। ১৯৯ 





(ভিল্কিশ.ভনা-ল্বিন্বম্লঞী। 
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লেশখনক-_ডাঁঃ শ্ীবিএুভঅল তলযস্দালল আঞ্র 0, (০০০০০) 150-058 


জল ২ ৪৩৯৩৩ 





১ম ক্োপী । শ্রীমতুল চন্দ্র চক্রবর্তী, নিবাস কাইগ্রাম। বয়স ৪৬৪৭ বৎসর । গত 
মাসে ইহার দক্ষিণ পদে হাটুর নিম্ন ভাগে একটা লোম-স্ফোটক হয়। যদিও প্রথমেই উহ! 
যন্ত্রণাদায়ক হইয়াছিল, কিন্তু ক্ষোটকের ক্ষুদ্বতা নিবন্ধন তিনি উহ] অগ্রাহা করিয়া ম্লান, 
আহার, প্রভৃতি নিয়মিত ভাবেই করিতে থাকেন। তারপর মে মাসের ২রা তারিখের রাত্রে 
আহারাদির পর শয়ন করিতে যাইবার সময়. এ স্থানে রোগী একটু জাল! অন্গভব করেন এবং 
শয়নের পর ক্রমশঃ উহা বুদ্ধি পাইতে থাকে । সমস্ত রাত্রি রোগীকে এইরূপ জালা 
যন্ত্রণা ভোগ করিতে হয়। | 

পরদিন প্রাতঃকালে দেখেন যে, এ পামান্ত লোম-স্ফোটক বর্ধিত হইয়া প্রায় ৩ ইঞ্চি 
গভীর ক্ষততে পরিণত হইরাছে। উহার ধার অসমান এবং উহ! হইতে রস নিঃস্থত হইতেছে। 

সেই দিনহ চিনি জনৈক চিকিৎসককে আহ্বান করেন। তিনি যথারীতি ড্রেসিংএর 
বন্দোবস্ত কবেন। সর্বলমেত তিনি ৪ দিন চিকিংনা করিয়াছিলেন । এই সময়ের মধ্ো 
ক্ষতটী দৈর্ধেয ৮ ইঞ্চি ও গ্রন্থে ৩২ ইঞ্চি পরিমাণ বুদ্ধি হইয়'ছিল। 

ণই মে আম আহ্ত হইয়া, উপরোক্ত পরিমাণ দৈর্ঘা প্রস্থ বিশই ক্ষত দোখতে পাই। 
উহার ধার অসম ও কঠিন, ফত হইতে পর্বব1| রক্ত নিঃক্থত হইতেছে । তাহাতে ব্যাণ্ডেঙ্গ 
সিক্ত হইয়া! গিগাছে। ক্ষতে খুব ছ্বালা ও বেদনাদায়ক টাটানি ছিল। ক্ষত চহুর্দিকেই ভ্রুত- 
গতিতে বুদ্ধি পাইতেছে ও পাইবর সম্ভাবনাও রহিয়াছে বুঝিনাম1! দেখিলাম _ পুর্ব 
চিকিৎসকের ব্যবঞ্থিত হাইড্রোজেন পার অক্সাইড, কার্বচলিক এমিড, পটাশ পারম্যাঙ্গেনাস, 
আয়ভোফন্্ন এবং গজ, কটন প্রভৃতি সবই রোগীর নিকট মন্তুত পহিম্বাছে। এই সবের 
প্রয়োগ স্বত্বেও ক্ষতের বৃদ্ধির পরিমাণ দেখিন্। একটু চিন্তান্বিত হইলাম। 

অনেক দিন হইতেই ঠিকিৎলা প্রকাশে “পালভ এন্টিসেপ্টিন” ও “এটিসেপ্টোলের, 
বিবরণ দেখিয়া আসিতেছি এবং কিছুদিন পূর্বে পরীক্ষার জন্য এ ছুটি ঈষধ আনিয্ঠাছিলাম। 
এক্ষণে এই ক্ষতে উহাদের কার্যকারিত! পরীক্ষার্থ প্রক্োগ করিতে রুতনঙ্কল্প হইয়! 
নিয় লিখিতরূপে ব্যবস্থ। করিলাম। যথা-- 

চিক্রিতুসা। প্রথমতঃ ক্ষতের শ্লাফ গুলি কাচি ও ফরসেপস সাহায্যে দূরীভূত 
করতঃ, ক্ষতের চতুর্দিকে খ্রং কষ্টিক লোশন তৃণি খারা ৪৫ পৌচ লাগাইয়া! দিলাম। 


শাবগ--€ 
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তারপর-_ 
7২৩ 
এট্টিসেপ্টোল ০১ ড্রাম। 
জল **. ৪ আউন্স 

একত্র মিশ্রিত করতঃ লেশন গ্রস্ত ত করিয়া, অনেকক্ষণ পধ্যন্ত ইহ! ক্ষতের উপর ধারাণী 
করিয়া দিলাম। 

ক্ষত ধোৌতাদি করিবার সময়ে নিয় লিখিতরূপে মলম গ্রস্ত ত করিয়! রাখা হইয়াছিল। 
উপরিউক্ত প্রকারে ক্ষত ধৌত করতঃ, বোরিক তুলা দ্বারা ক্ষত স্থান উত্তমরূপে শুষ্ক করিয়া 
এন্সণে এ মলম ক্ষতস্থানে প্রয়োগ করিলাম। 

উপ্তম গব্য ঘ্বতে অনেকগুলি কচি নিমপাতা ভাজিয়। ছাঁকিয়া লইয়া, এ স্বতের 
আধ ছটাক পরিমাপ লইয়া, উহাতে ১ ড্রাম পতভ এ্রন্টিমেপ্সিন মিশাইয়া 
মলম প্রস্তত কর! হইয়াছিল, এই মূলম ক্ষতের উপর প্রয়োগ করতঃ, উহার উপর বোরিক 
কটন দিয়! ব্যাণ্ডেজ করিয়া দিলাম । তারপর ক্ষত হইতে রক্তশ্াৰ রোধ করণার্থ__ 

ঢ৩, 
ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেট ৪ ৫ গ্রেণ। 

১ মাত্রা। এইবপ মাত্রায় ৪টী পুরিয়া প্রস্তুত করতঃ, প্রত্যেক পুরিয়া ৬ ঘণ্টাস্তর 
সেবন করিতে দিলাম। 

৮ই হেমে। অন্ত পরাতে: রোগীর ক্ষতের ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া আশ্চর্থান্বিত হইলাম । 
দেখিলাম যে, ক্ষতের চারি ধার বেশ পরিষার হইয়াছে, ক্ষত হইতে আর রক্তশ্রাব হয় 
নাই । বেদনাও পূর্বাপেক্ষা কম হইয়াছে। 

অগ্ঠও পূর্বববৎ প্রপালীতে এটি£সপ্টেল ও পঙ্গভ এন্টিনেরপ্টন প্রয়োগের ব্যবস্থ। করিলাম। 
ক্ষত হইতে আর রক্তআাব না হওয়ায়, ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেটের পুরিয়া ব্যবস্থ। করিলাম ন|। 

প্রত্যহ প্রর্ূুপভাবে ক্ষত ধৌত ও উক্ত মলম প্রয়োগ করায়, ৭ দিনেই এই দুর্দিম্য পচা 
ক্ষত সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 

হন ক্োগী। একটা ৩ বৎসরের মেয়ে। এই মেয়েটার বাম পাছায় একটা 
স্ফোটক ( (10191 850659 ) হয়। চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন যে, উক্ত ফোড়! 
কিরূপ কষ্টসাধ্য। ইহা অ'রোগ্য হইতে যথেষ্ট সময়ের প্রয়োজন হইয়া থাকে । বিশেষতঃ 
শিশুর পাছার ফোড়া আরও খারাপ। অজ্ঞানত! প্রযুক্ত অনেক সময় শিশু চাপিয়া বসিয়া, 
বেদনার জন্ত চীৎকার করে। যতই ভাল করিয়। ব্যাণ্ডেজ দেওয়া হউক না কেন, ধুলি 
কাদ! লাগাইয়! সত্বরই উহা! অপরিষ্কার করিয়া ফেলে, ব্যাণ্ডজে একটু আলগা হইলেই 
টানিয্বা খুলিয়া ফেলে। যাহ! হউক, উক্ত স্ফোটকে পৃ'জ হওয়ায় উহ মুক্ত করনাস্তর, 
উহার ক্ষতে মাত্র ৩ দিন “পলত এটিসেপ্টন” চূর্ণাকারে প্রয়োগ করিয়াছিলাম, 
তাহাতেই উহা! ৫৬ দিনেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া গিয়াছিল। 


৪র্থ সংখ্যা 7 ডি পত্র । ১৯৪৮ 











আসি 


শম্থা ক্লোপী। একটী ৬৭ বৎসরের বালক। এই বালকটা পড়িয়া গিা খুতনি 
কাটির়! ফেলে। কণ্তিত স্থান ২ ইঞ্চি লম্বা ও অনেকখানি গভীর হইয়া উহা হইতে প্রভূত 
রক্তআব হয়। রক্তত্রাব রোধ করিয়া, পরদিন হইতে এ্টিসেপ্টোলে ভূল! সিক্ত করণাস্তর 
উহাতে প্রয়োগ করার, 8৫ দিনের মধ সম্পূর্ণ আরোগা হইয়! যায়। 

আমি ভিন্ন ভিন্ন বয়সের ৩টা বিভিন্ন রোগীর ক্ষত চিকিৎসায় এই ওঁধধ ₹টা প্রয়োগ 
করিয়া, ইহাদের সম্বন্ধে নিয্ললিখিত অভিজ্ঞতা লানে সমর্থ ইইয়াছি। যথা-_ 

(ক) এই গুধধদুটার কোন দুর্গন্ধ নাই। স্থতরাং*'রোগীর বিরক্কিজ্গনক হয় না। 

(খ) ইহাদের প্রয়োগে জালা যন্ত্রনা হয় না। 

(গ) ইহাদের দ্বারা চিকিৎসায়, অল্প সময়ের মধ্যে নির্দোষরূপে ক্ষত আরোগ্য 
হইয়া! যায়। 

(ঘ) যেমন ক্ষতের শ্লীফ দূরীভূত হয, অমনি সঙ্গে সঙ্গে ক্ষতের গভীরতা, পুরিয়। সঙ্গে 
সঙ্গে চণ্ম উদগত হয় এবং অতি সত্বরেই চর্রেব স্বাভাবিক বর্ণ ফিরিয়া! আসে। 

(ড) এই ওষধধদ্বয় ও কিঞ্চিৎ গব্যদ্বত বাতীত, ভাক্তাবের হ্থ্দীর্ঘ প্রেন্ক্রিপসন ও 
ইঞ্জেকসন জনিত অনর্থক অর্থবায়ে রোগীকে কাতর হইতে হয় না। 

(5) উপকারের তুলনায় ওধধ ছুইটার মূল্য অতি সামান্া, ষদদি চিকিৎসক একটু 
দয়ালু হন, তাহ! হইলে রোগী অতি সামান্ত বায়েই অব্যাহতি পায়। 

(ছ) রোগী নিজের চিকিৎম! নিজেই করিতে পারে। 

(জ) উভ্তয় ওযধই সমান উপকারী । 

আমাদের শাস্বোক্ত মুল্যবান অগণিত এট্টিসে্টক গুষধ ব্যবহারকারী 
সমবাবসারীগণকে, পরীক্ষা স্বরূপ এই স্থলভ গুঁষধ ২₹টী ব্যবহার করিতে অন্থরোধ করি। 
পরীক্ষার ফল প্রকাশ করিলে বাধিত হইব। 





0৩পরন্ভিভ স্পত্র। 
ছমাননীম্ - 
শীুঞ্জ চিকিস!-প্রকাশ সম্পদক মহোদয় সমীপেষু -_- 
হ্মহাঁস্ণয্ত ! : 
আমি আজ চারি বংসর যাবত আপনার চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠ করিয়া বু বিষয় 
শিক্ষা! লাভ করিয়া আসিতেছি। ভগবানের নিকট আপনার ও এই পত্রিক! খানার দীর্ঘ 
জীবন কামনা! করিতেছি। চিকিৎসা-প্রকাশ উচ্চশিক্ষিত চিকিৎসক মহোদয়গণের 
জ্ঞান লাভের অস্ভতম সহায়ক হইলেও, মাদৃশ ক্ষুদ্রতম চিটকিৎংলকগণের পক্ষে যে, ইহা 
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অত্যাবশ্যকীয় পাঠ্য ও আদরের সামগ্রী এবং নিত্য নূতন অভিজ্ঞতা লাভের পক্ষে একান্ত 
উপযোগী, তদ্বিষয়ে বিন্দুমাত্র৪ সংশয় নাই। 

চিকিৎসা-প্রকাণ পাঠে অবগত হইয়া! তদনুরূপ চিকিৎসা ছারা একটা রোগী কিরূপ 
স্তন্দরদূপে আরে) করিতে পারিয়াছি, সম্পাদক মহাশয় এবং পাঠক ও লেখক মহোদয়গণের 
অবগতি ব:সনায় নিয়ে তাহা বিবৃত করিলাম । আশা করি, সম্পাদক মহাশয় অন্থগরহপূর্ববক 
আপনার স্বনাম প্রসিদ্ধ পত্রিকাখানার একাংশে আমার কৃতকার্য্যলন্ধ এই আনন্দ 
বার্তাটুকু স্থান দানে উৎসাহিত করিবেন। 

বিগত ১৩২৯ সনের আফ'ঢ সংখ্যার ১০৯ পৃষ্ঠায় মাননীয় ডাক্তাব শ্রীযুক্ত বাবু কর্ষাকুমা'র 
সেন গুপ্ত [.. 2.5. মহোদয় “গালা লোগে স্লপ্রদ ছিক্কিওু 1” 
শীর্ষক প্রবন্ধে, যে একটা দেশীন্প মুষ্টিযোগের বিষয় উল্লেখ করিয়াছিলেন, সম্প্রন্ত তাহা 
আমি জনৈক রোগীতে ব্যবহার করাইয়া, অতি শীন্ত্র সুফল প্রাঞ্ছে, স্দয়ে প্রভৃত আনগন্দ লাশ 
করিয়া, তদ্ববরণ নিম্ে প্রকাশ করিলাম। 


ক্োলীল্প আাঙ্ম-সেখ কৈজুদ্দীন, খমস ৩৫৩৬ বৎসর । ১৩৩১ সনের 
২র। আষাঢ় আমি উক্ত রোগী দেখিবার জন্য আহত হই। আম এদিন প্রা ৮টাথ সময 
যাইয়! তাহার নিয়লিখিত অবস্থাদি অবলোকন করিলাম। যথা ;-- 


ব্রগুকস্মান্ন অন্বস্] ।- রোগীর হত্তয পদের নখগুলি ও চক্ষৃদ্ধয় ঘোর হরিদ্রা বর্ণ, 
প্রশ্াব হরিদ্র। গোল! জলের ন্তায়। ৫দিন পর্যন্ত কোষ্ঠব্ধ আছে। উদরের দক্ষিণ ভাগে 
চাপ দেওয়ায়, ব্যথা অন্ুক্ভব করে বলিয়! গ্রকাশ করিল। 
রোগীপ এ ধাবত কাল জ্বর হয় নাই বলয়! প্রঞ্কাশ করিল, কিন্তু আমি শাওয়ার 
অব/বহিত পূর্বে অদ্য এই প্রথম জর হ্ইয়াছে। উত্তাপ পরীক্ষায় জর ১.৪ ডিগ্রি 
দেখ! গেল। ্‌ 
রোগীর উল্লিখিত অবস্থাদি দর্শনে ঘে, ইহার “আগ্ডিস ব| “কামল। রোগ!» £ ইয়াছে, 
তাহা স্পষ্ট বুঝিতে পারিলাম। অতঃপর, এই রোগীকে ডাক্তার শ্রিনৃত 5৭.বাবুর 
মুক্টিযোগ প্রয়োগ করিবার ইচ্ছজ। প্রবপ হইল। কিন্ধু অগ্চ প্রথঘ আর্দত্বাই এবং 
ডাক্তার হইয়া একটী দেশীয় মুগ্টিয়োগের ব্যবস্থা করিলে রোগীর অংস্বীদ্ণণের থে, 
আমার প্রতি দারুণ মশ্রদ্ধ! আণসণে, ভাহ! সহজেই আঅন্ুমেন্ন | বিশেষতঃ উক্ গ্রামে আমি 
আর কখনও. 'মাপি নাই। কান্ষট বাধা হইয়া অত নিনলেষেত ইানাদ বাহ) 
করিঙাম। 
১) 2৩, 
ক্যাত্খোমেল তি, ১ ৪ গ্রেণ। 
সোডভি বাইকার্ক রি ১৯ গ্রেখ। 
একজ এক পুরিয়া। তৎক্ষণাৎ দেবা । এসং-__ 


৪র্ঘ সংখ্য।। প্রেরিত পত্র । ১৯৫ 


০০০০০ ১ 











২। 76, 


লাইবর এমন এনিটেটিস রর ১ ডাম। 
সে!ছি সালফ, -** ১ দাম! 
এমন 'ক্রার ৮৮ ৫ (নল | 
টং হউনিমন হী ৫ ভিন । 
স্প্িটি ক্লোঝোফরম 5৫ সনম। 
টিং কার্ডমম কোং ূ য়া ১৬ হিরন 
পরিস্কার জল | ৪ ১ -মাইটন্স | 


একত্র এক মাত্র! 'এইব্ূপ ৬ যাত্রা । প্রতিমার ২ ঘণ্টা অন্তর সেবা। 

গ্পথ্য।--কাগজী নেবুর রস এ মিশ্রি সহ জল বালী । 

শল্্াা কআাকলীভ । গ্ যাইয়া শুনলান-রোপীর ৩ বার পাতলা বাছা তইছাছে। 
প্রথম বাব কিছু গাঢ় মেটে রংএর দাশ্ত ভইথছিল। পরে ওইবার মতপ্ালগত পালা 
দাস্ত হইয়াছে । ব্দব 9 আন্যান্ত অনস্থার্দ পূর্ণ আছে । 

অগ্ “আর অন্য টষধ বাবস্থা না কবিহা, নিন্ললিখিহ ভাবে গর্দাজ নুযোগটী 
ব্যবস্থা করিলাম । যথা $+- 


চু, 
হফিতকী .*" 1, আধ তোঁল]। 
বহেড়া ৯ 1৩ ,, তোল! । 
আমলকী 1০ ১, তোল । 
গোল না 1৩ ১৯ তোোল। | 
দাকুহরিদ্রা "০" | ১, হোল । 
নিমছাল সু ০ ১ দাক্া। 


উক্ত দ্রবাগুলি একত্র ছেঁচিয়া, আধসের জলে জ্বাল দিয়, আধপোষ শেষ থাকিতে 
নামাইয়া, উহার এক ছঙ্গাক প্রাতেঃ ও এক ছটাক বিকালে সেবন বিকার বাবস্থা 
করিলাম। ভিন দিবস উক্ত পাঁচনটটী সেবন করিবার পর আগাঁকে মংনাদ দিতে বলিয়া 
চলিয়া আ'সল।ম। 

৩দিন পরে বোগীর জোষ্ঠ ভ্রাতা আসিয়। আমাকে খবর, দিল যে 'অগ্য রোগীর 
অবস্থা বেশ ভাল আছে। এক দিবস পাচন সেবন করার পর রোগীর জব বন্ধ হইয়াছে 
এবং ছু দিবস এই .নিয়মে উইযবটী ব্যবহার করায়, অন্য রোগী? অন্যানা অবস্থার 
পূর্ব্ব।পেক্ষা অনেক হিতপরিবর্তন হইয়াছে । 

রে?গীর ভাইয়ের মুখে এই প্রকার শুভ সংবাদ শুনিয়া বিশেষ আনন্দিত হইলাম । 
এবং রোগীকে নিজে দেখিবার অন্ত অতান্ত উৎস্থক হইলেও, আনাকে লইয়া যাইবার 
জন্য তাহার ইচ্ছুক ন। হওয়ায়, অগত্যা ২ দিনের জনা পূর্বোক্ত প্রকারে উক্ত পাচন সেবন 
করিতে বলিরা, তাহাকে বিদায় দিলাম। 


১৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। ও ১৮শ শ যব 


















সি সি ছি ৩ ৬ সি শ তত শিলা হর জরি সি ৮ ৯০ ৬৫ সিটি সি সিটি স্টিভ 


ছুই 1 দিবস পর যাইয়া পেবি-রোনী তি আরোগ্য রাারারে। হাত পায়ের নখ 
ও চক্ষুদ্ধয পূর্ব্বাবস্থা প্রাঞ্ধ হইয়াছে, প্রস্রাব আর হরিদ্রাগোল। জলের স্যার নাই। 
প্রতাহ নিয়মিতরূপ বাহা হইতেছে, ক্ষুধা ও আহারে যথেষ্ট রুচি হইয়াছে। অগ্য ভাত 
থাওয়ার জন্য অতান্ত আগ্রহ প্রকাশ করিল। পুরাতন তগুলের অঙ্গ ও জীবিত ক্ষুন্্ 
মতন্তে জুসের ব্যবস্থা! করিঃ1, আনন্দ মনে হ্থুযোগ্য লেখক ও সম্পাদক মহাশয়কে 
ধন্যবাদ দিতে দিতে গৃহে প্রতাগিমন করিলাম । ইতি-_. 


মাধাইয়! বাজার নিন ডাঃ আক্ালীপ্রসজ জসাঙোর্খয। 
ভরপুর | গ্রাহক নং ৫*৫* 


তএাঁত বধজ্জ্আা । 


স্কুল অব ট্রপিক্যাল মেডিসিন 


০৪৯১৩ 








কলিকা'ত। 'ঙ্গল অব ট্রশিব্যাল মেডিসিন” নামক প্রতিষ্ঠানের নাম আজ সর্দঙজন বিদিত। 
এদ্ুদ্বার। এদেশের কি খহান্‌ মঙ্গল সংসাধিত হইতেছে, অবস্থাভিজ্ঞ ব্তিগণের তাহা 
অবিদিত নাই। আজ পাঠকবর্গকে ইহার .পুর্বতন ও বর্তমান অবস্থা সম্বন্ধে একটু 
পরিচয় প্রদান করা যাইতেছে। 

১৯১০ সালে শীর্ধোল্লিখিত বিষ্তালয় স্থাপনের প্রথম সংস্কর হয়। ১৯১১ সালে ক্ষুদ্রাকার 
এরূপ একটি বিগ্তালয় প্রতিষ্ঠার জন্ত পাওুলিপি প্রস্তত করা হইয়াছিল। ১৯১৩ সালে 
অতোক্ষাকৃত বুহৎ আকারে বিদ্কালয় সংস্থাপনের প্রস্তাব হয়। প্রথম প্রথম উক্ত বিদ্তালয় 
স্থাপনের পক্ষে এত বাধা বিপত্তি উপস্থিত হইয়াছিল যে, সাধারণ লোকের পক্ষে তাহাতে 
ভগ্নোস্তম হইবাকই কথা, কিন্তু স্কুলের প্রতিষ্ঠাত। স্বনামধন্য সার লিউনার্ড রঙ্গার্ণ মহোদয় 
উহাতে ভগ্নেৎসাহ হওয়। দুরে থাক, তাহার উৎসাহ উত্তোরতর বৃদ্ধ প্রাপ্ুই হইয়াছিল। 
১৯১৬ সালে ভারত সচিবের নিকট হইতে, সর্ধক্ষণের জন্ত নিযুক্ত কয়েকজন অধ্যাপককে 
লইয়। এরূপ একটি িষ্ভালয় প্রতিষ্ঠার অনুমতি লাভ করা হয়। এ সালে সার লিয়োনার্ড 
রজান“সাধারণের নিকট প্রকাশ করেন ষে, উক্ত বিষ্ালয় সংস্থ্ট হাসপাতাল প্রতিষ্ঠার 
জন্চ তিনি আড়াই লক্ষ টাক! সংগ্রহে সমর্থ হইয়াছেন 


ধর্থ সংখ্যা আলোচন! ১৯৭ 








১৯২০ সালে স্বাস্থাভঙ্গ হেতু ভারত পরিত্যাগের পূর্বেই সার লিয়োনার্ড রজাস” 

হাসপাতালের জন্ত প্রায় ৯ লক্ষ টাক! সংগ্রহ করিতে পারিয়াছিলেন। তাহার প্রস্থানের পর 
মেজর নোলেদ বিভ্ভালয়ের সম্পাদকীয় ভার গ্রহণ করিয়া, এতাদৃশ উৎসাহ সহকারে কার্ধ্য 
করিতে আরম্ভ করেন যে, ১৯২৩ নলের নতে্ধর মাসে স্কুলের সংস্রবে ফালাজ্বর, কুষ্ট, 
হুকওয়ারুম্‌ এবং বহুমৃত্র সম্পর্কে রিসার্চ ল্যাবোরেটরীর প্রতিষ্ঠা সম্ভবপর হুয়। 

২৯২১ সালের শরংকালে, চিকিৎ্স! বিষয়ে প্রথম শ্রেণীর উপাধিপ্রাপ্ত কয়েকজন ছাত্রকে 
লইয়া, শিক্ষা প্রতিষ্ঠানরপে উক্ত বিদ্যালয়ের দ্বার উন্মোচন কর হয়। অতঃপর গত 
তিন বৎসরের ভিতর বিদ্যালয়ের এতাদৃশ উন্নতি হইয়াছে যে, পরিদপর্শনকারিগণকে পরিদর্শন 
পুস্তকে বিন্ময়সথচক মন্তব্য লিপিবন্ধ করিতে হইঘ়াছে। 

ভারতের সর্বস্থান হইতে চিকিৎসা-বিগ্ঠায় রুতবিদ্য উপাধিধারী ছাত্রদদগকে সংগ্রহ 
করিয়!, দেশের সাধারণ স্বাস্থা সম্বন্ধে শিক্ষাদ্দানই বর্তমান বিদ্যালয়ের পরিচালক ও শিক্ষক" 
গণের লক্ষ্য । 

হীসপাতালে গ্রীন্ম প্রধান দেশীয় পীড়ায় আক্রান্ত ১ শত রোগীর স্থান দান, হাসপাতাল 
প্রতিষ্টাতৃগণের সংস্কল্প। গ্রীন্ষপ্রধান দেশীয় পীড়ার সম্বন্ধে তথ্যান্ুসন্ধান এবং সঙ্গে সঙ্গে 
কগিকাতার ও ভারতের সকল স্থানের তাদৃশ রোগাক্রান্ত রোগীগণের পীড়া ও ধন্ত্রণার উপশম 
করণার্থ ই হাদপাতাল প্রতিষ্ঠার মূল উদ্দেশ্তা। হাসপাতাল প্রতিষ্ঠার পর ১৮১৩ জন কলেরা- 
পোগাক্রাস্ত ব্যক্তি, ২৮১ জন কুষ্ঠরোগগ্রন্ত, চন্্মপীড়ায় আক্রান্ত ১৬০২ জন এবং গ্রীন্মপ্রধান 
দেশের সাধারণ পীড়ায় আক্রীস্ত ৫৯২৬ অন রোগী, হাসপাতালে থাকিয়া এবং বাহিরের 
রোগীর ম্বরূপে চিকিংসিত হইয়াছে । 

এই বৎসর স্কু্সর সংশ্রবে পাষ্ট,র ইম্ট্িটিউটের প্রতিষ্ঠ। হইয়া, ইহার উপযোগীতা 
বিশেষরূপে বঙ্গিত হইয়াছে । উক্ত ইন্ট্িটিউট প্রতিষ্ঠার পর উহাতে ক্ষিপ্ত কুকুর ও 
শ্গাল্দষ্ট ১৯৯৭ জন লোক চিকিৎসিত হইয়াছে । 

গত বত্পর এই বিদ্যালম়ে অনুসন্ধান সম্পর্কে (রিসাচ্চ) এত কাজ কর! হইয়াছে যে, 
সংক্ষেপে তাহার পরিচয় প্রদান অসম্ভব। আমাদের পাঠকবর্গ যাহাতে এই সকল 
অন্গু/ঙ্কান ও গবেষণার বিষয় বিদ্দিত হইতে পারেন, তজ্জন্ত অনেক আবশ্তকীষ বিষয় 
অ'মং| গত বৎসর চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ করিয়াছি এবং এ বৎসরও ধারাবাচিকরূপে 
প্রবাশ করবার ব্যবস্থা কর! হুইয়াছে। ূ্‌ 

অনুসন্ধান কার্যে ছাত্রদিগকে শিক্ষাদানই একমাত্র লক্ষ্য নছে--পরস্ ছাত্রগণ যাহাতে 
আত্মনির্ভরশীল হইয়া, নিজে নিজে শিক্ষকপিগের সহযোগীরূপে অনুসন্ধান কাধ্যে সাফল্য 
লাভ করিতে পারেন, বিস্তালফের পরিচালক ও শিক্ষকগণের তাহাই এঁকাস্তিক ইচ্ছা । 

এ পধ্যস্ত চিকিৎসা! বিষয়ে যে সকল অমূল্য সত্যের আবিষ্কার হইয়াছে, অনেক স্থলে 
সেই সকল নত্যের আবিষর্তাদিগকে পদে পদে বাধাপ্রাপ্র হইয়াও যে, সফলতা লাভ করিতে 
হইয়াছে) মনে হয়--যেন, সেইরূপ বাধাপ্রাপ্ত হইয়াছিলেন বলিয়াই, তাহাদের প্রতিভার 


১৯৮ চকিতুসা-প্রকাশ। ঠা বর 











০ তলা পদাতিক পি পিস পাস শা শত স্উপ্রা ৯ 


তাদৃশ বিকাধ চইয়াহিল। কিন্ত তাই বলি ছাত্রদিগকে € সেইরূপ বাধা দিয়া তাহাদের 
প্রতিভার বিকাশসাধন শিক্ষকদিগেত্র অভিপ্রেত নহে। বর্তমানে স্কুলের কম্মী ছাত্রদিগের 
১১ জন যুরোপীয় এবং ৩*. আন ভারতীয়। . 

ধর্ভমানে "গুন সংস্থ্ট লাইব্রেরীরও সম/ক্‌ উন্নতি ও-পরিপুষ্ট নী অনেকগুলি 
পাঠপুস্তক ও অভিধানান্দ নংগৃহীত এবং নূতন ধরণের দুইটি অণুবীক্ষণ যত ক্রীত হইয়। 
ব্যবহৃত হইতেছে। | 

স্কুলের মংশ্রবে ভাগতে মম্পূণ অভিনব একটি শিল্প প্রতিষ্ঠার অর্থাং ছাচে মোম নির্মিত 
ৃস্তি গ্রস্ততের ব্যবস্থা কর! হইয়াছে। মেজর ঘযাষ্টনের তত্বাবধানে স্থানপুণ চিত্রকরদিগের 
দ্বার] গ্রীন্মগ্রধান দশায় চম্মরোগ ক্রাস্ত রোগীদের চিঅ অন্কত করাইয়। স্কুলের জঙ্ 
সংগ্রহ করা হইতেছে। 

বিছ্যালয়টি দিন দিন উন্নতির পথে অগ্রসর হইতেছে । 


পাশ্চাত্য চিকিৎস।| শাস্ত্রের আর্দি প্রতিষ্ঠাতা । 


পপ ৩ ৪ 2 ক? ও রা 
014001105 ত৪1৫0 নামক জনৈক লেক খুষ্টীর প্রথম শতাব্দীর প্রারস্তে পাশ্চাতা 
চিকিৎসাবিজ্ঞ 2 ভিত্তি গ্বাপন করেন। ইশি এশিয়া মাইনরের অন্তঃপাতী পাগগণার 
নামক স্থানে ভগ্রহণ কবেন। গেলেন আলেকজাব্িয়ায় কিছুকাল অতিবাহিত করিবার 
পর ইতাল'র রাজধান। রোম নগরীতে গমন করবেন । তথা অবস্থানকালে তিনি 40900079 
বা অস্থিবিদ্া সদক্ষে একা ন পুল্তক প্রণয়ন করেন কগিত আছে, ইতর জন্কদিগের 
দেহে অন্ত্রোপচার কিয়, নি শারার-বিজ্ঞানে পার্দশিতা লাভ করিয়াছিলেন। পীড়া 
ব1 বাধির উৎপা সম্বন্ধ তাভার থিয়োরী ব। মত, আমাদের দেশীয় চিকিৎস! বিস্তার অঙ্ব্দপ 
ছিল। মনুষ্য শরীবে ৪টী রন) যথা-713119, 1)10907,  7101601) 21001317010 03116 
বিদ্ঞমান। হি ব্যাপারে যেমন-াসনল,  ধাছু। অপ. ও ক্ষিতির উপযোগীতা। পূর্ববর্তী 
আচাব।গণ স্বীকার কম: গিমাছেন, সেইনপ মাবাহীয় গ্রাণীদেহ গঠন কাধ্যেও উপরিকথিত 
৪টী এসে আবহ কত! আন.ছ গ্যালেন মনে করিতেন যে, মনুষ্য শবীরে এই ৪টী রসের 
পরিমাণের তারতম্য হইতেই যাবতীম রোগের উতপভিি হ্ইঘা! থাকে, যথ!,-- 
[0150 এর আভতিখব বশতঃ বাতব্যাধধির আবির্ভাব ইত্যাদি । 
গ্যালেন বলিছেন বে, শরীরে আগ্নের ও জলীয় উপাদানের অভাব হইলেই বাদ্ধকা 
আক্রমণ করিয়া! থাকে । এই বার্ধকোর প্রতিষেধক স্বরূপ তিনি বৃদ্ধগণকে সযত্বে দৈহিক 
উত্তাপ রক্ষা করিতে ও উষ্ণ পানীয় ব্যবহার করিতে পরামর্শ দিয়াছেন। 





0জ্হান্ি ও স্যান্থিক্ষ আংস্প । 








১০০ আর্ত ১৩৩২ সাল- শ্রাবণ। ও শর্থ লংখ্যা 











বাইওকেমিক ওষধে আরোগ্য প্রাপ্ত 


রোগীর চিকিৎসা! বিবরণ । 


লেম্খন_ ভা শ্রীনল্লেত্দরনুু্মান্ দীন ধ. ৪. 1, 2.1, ৮ ৪, (08) 
[দি চি, 6, 5, (150200 ) 





॥ ৯ম ল্োৌগী। একটী ৪ বৎসরের শিশ। ভুগার্শের কোনও একটা চা বাগানের 
কুলীর সন্তান। ছুই বৎসর হইল মাতৃহীন হইয়াছে। শিশুর খুল্লতাতঃ কাশিয়াংএর 
একটী চ1 বাঙ্গানের কর্মচারী । শিশুটা প্রান বদরাধিক কাল হইতে ম্যালেরিয়ায় 
ভুগিতেছে বলিয়া, স্থচিকিৎসার জন্ত নিজের কাছে আনিয়াছে। 

হণ্ক্সানন অবন্ছ]। প্রতাহ বেলা ২টার সময়ে জর আসে-+হবরীয় উত্তাপ 
১০২' ডিগ্রা পধ্যন্ত। প্লীহা নাভির এক ইঞ্চি নিম্ন পর্যাস্ত বিবদ্ধিত _যক্ক₹ংও বেশ বদ্ধিত। 
জিহব! অপাঁরফ্ধার ও রক্তাল্পত! ইত্যার্দ লক্ষণ বর্তমান আছে। ইতিপূর্বে ইউকুইনাইন, 
গ্রে পা ইষ্উন্স্‌ সিরাপ, এভতি ওযধ যথেষ্ট প্রয়োগ করা হুইয়$ছে। ফলকিছুই 
হয় লাই। 

আমি শিশুটীকে বাইওকেমিক মতে চিকিৎসা করিতে ইচ্ছুক হইয়া, নি লিখিতরূপে 
ওষধ ব্যবস্থা করিলাম। বথ! ;-_ 


১। 2৩, 
ফের়াম ফস ৬২ রঃ ১৫ গ্রেণ। 
৮টা পুরিয়ায় বিভক্ত করিয়া, প্রতি পুবি্না জর কাণীন এক ঘণ্টান্তর দিবসে ৩1৪ বার 
সেব্য।. 
২। 7৩, 
নেম মিউর ৩৯১ **। ১৫ গ্রেণ। 
নেউ্রাম সঙ্ফ ৩০৬. ** ১৫ ঠণ। 


একত্রে উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া ৮ পুরিয়ায় বিভক্ত করতঃ, বিজর অবস্থার দিনে 
তিন বার সেবা । | 
শ্রাবগণ--৬ 


২৪৯ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ ধর্ষ 








৩৩০০ 





এই নিয়মে তিন সপ্তাহ উক্ত ওষধ ব্যবহারের পরই, জর বন্ধ এবং প্লীহা ও ষকুতের 
বৃদ্ধিও অনেকাংশে ্রাস হইগাছে, দেখা গেল। অভঃপর নিলিখিত ষধ ব্যবস্থা করিলাম। 
যথা ঃ-_ | 
৩ | 26, 
ফেরাম্‌ ফস্‌ ৩০৯ ১০ ১৫ গ্রেণ। 
ক্যাল্কেরিয়া' ফস্‌ ৩০১: ১৫ গ্রেণ। 
একঝ্রে উত্তমরূপে মিশ্রিত ক্রিয়া ৮ পুরিয়ায় বিভক্ত করতঃ, প্রাতেঃ ৭টায় ও বৈকালে 
৬টাঁয় সেব্য। এবং-- | 


৪1 16, 
নেউাম মিউর ৩২ *, ১৫ গ্রেণ। 


ন্্রাম সল্ফ ৩০ ৮? ১৫ গ্রেণ। 

উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়। ৮ পুরিয়ায় বিভক্ত করতঃ, বেলা ১০টার় ও টৈবকালে ওটায় 
সেব্য। | 
এই নিয়মে ২ মাস ওষধ ব্যবহারের পর শিশুটা সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হওয়ায়। ওষধ বন্দ 
করিয়। দেওয়া হইয়াছিল। 

৮.৯ মান গত হইল শিশুটার আর কোনও জহ্খের কথ! শুনি নাই। 

জর বঞ্ধের পর 'ক্যালকেরিয়া ফস্* টনিকের কার্ধ্য করে। এক্ষেত্রেও তাহাই 
কফরিল।- ৮ 

গ্রত্যেক ওই ব্যবহারের অব্যবহিত পূর্বে উষ্ণ জলে উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়! 
সেবন করান হইত । 

এইন্ূপ একটা জটাল পুরাতন রোগীতে বাইওকেমিকের এতাদৃশ উপকা? বাত্তবীকই 
ধিশ্ময়ের বিষয় । 

হন্স ল্োলী। আমার দ্বিতীয় কন্টা। বয়স ১২ বংসর। পীড়া--উদরাময়। 
মূল তরল--জলবৎ এবং তৎসহ অজীর্ণ খাগ্যের অংশ ও দুধ ছান! হইয়া তাহারও কিয়দংশ 
নির্গত হইত। মলে অত্যন্ত দুর্গন্ধ । দিবসে ৫৭ বার দাস্ত হয়/ মেগেটা ১ সপ্তাহের 
উপর ভুগিতেছিল। ্‌ 

ইহাকে নিশ্নলিখিতরূপে বাই৪কেমিক ওধধ ব্যবস্থা কর] হয়। থ1)-- 


৩, র 
নেম ফস্‌ ৬৯ ১০১ শ্রেণ। 


ফেঞ়্াম ফস. ৬৯ ১০১ গ্রেণ। 
একজে মিশ্রিত করিয়| একমাত। ॥ এইরূপ ৪মাত্র! দিবসে ঈবদুষ জলে মিশ্রিত 
করিয়। সেব্য। এই ওধধ সেবনে ১ম দিনেই দান্ত বন্ধ হইয়। গেল। ২য় দিণে ১বার মাত্র 
সাধারণ দাত্ত হইল। ক্ষুধারও বৃদ্ধি হইল । আর কোন ওধধ দিতে হয় নাই। 


৪র্থ সখ্য! ] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ২৯১ 


ররর. ারারাররারার রাজ মাতা? টজুরান্জ জর সততা তাত তত তত তাজা 

ম্ত ব্য। পেটফাপা, অজীর্ণ, ক্ষধামান্দা প্রভৃতি লক্ষণে নেট্রাম্‌ফস্‌ উৎকষট খষধ। 
সর্ধ প্রকার উদরাময়ে ফেরামৃফস্ও একটী বিশেষ ফলপ্রদ বধ । 

৩ক্স লোগী। রোগীর নাম “কালী কো আম্ম৮'--চা” বাগানের একজন পার্বতা 
কুলি রমপী। বয়স ত্রিশ বসব | উপস্থিত ৬ঠ মাসে উহার গর্ভবাত হইয়। গিয়াছে। 
কিন্ত প্রাসেণ্ট! (ফুল) বাহির হইবার পূর্বেই নাড়ী, কাটিঘ| দেওয়ার, প্রাসেন্টা 
বাহির ন। হইঘ্া অতরিক্ত রক্তত্াব হইতে থাকে । গর্ভপাত হইবার প্রায় ৬ ঘণ্টা 
পরে রোগিণীকে দেখিবার জন্ত আমি আহত হুই। রোগিণীর অবস্থাদি জ্ঞাত হইয়া 


নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । যথ! ;-- 


৩, 
ফেরাম ফস্‌ ৬% ৮৯৪ ৫ গ্রেণ। 


এক পুরিয়।। এইবপ €টী পুরিয প্রস্তত করতঃঃ প্রত্যেক পুরিগ ১ ঘণ্টাস্তর সেবন 
করিবার উপদেশ দিলাম । ২ পুরিয়! বধ দিবার পরই প্রাসেণ্ট। আপন! হইতেই নির্গত 
হইয়া গেল এবং বক্রী তিন পুরিয়া ওষধ বাবহারেই রকজআবও মন্ত্রের মত বন্ধ হইল। 
অতঃপর উক্ত ওধধ আও তিন দিন প্রত্যহ ২ পুরিয়া করিম! সেবন করিতে দিয়াছিলাম | 
ইহার পর আর ওধধ দেওয়ার দরকার হয় নাই। 

৪র্থ ক্লোগী। রোগিণীর নাম “কাইলী” । জনৈক নেপালী যুবতী। বয়স ২* বৎসর। 

ব্রণ মান আঅন্বস্থা । অঙীয় তরল মন নির্গমন, ক্রমাগত বমনোদ্বেগ, পেট ব্যথা, 
নাড়ী ক্ষীণ ও প্রশ্রাব বন্ধ। পূর্বদিন রোগিণী ২*:২২টী কাচা আম, পধূর্ণসিত অর্ধ সিদ্ধ 
মহিশের মাংস, শুক্টী মাছ প্রভৃতি আহার করিগনাহিল। প্রাতেঃ রোগিণী কলেরা 
রোগাক্রান্ত হয় কিন্ত প্রা সন্ধ্যার পূর্বে মামার চিকিৎসাধীনে আসে। আমি নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম । যথা,-- 

৩, 








ফেরাম ফস্৬স্ ১ ৩ গ্রেখ। 
ক্যালি ফস্‌ ৬% ৪০৪ ৩ গ্রেণ। 
ম্যাগ নেশিয়া কফস্‌ ৬৯: ৩ গ্রেণ। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ১ পুরিয়া। এইরূপ ৮ পুরিয়। | প্রতি পুরিয়। ১ ঘণ্টান্তরর সেব্য। 
৪ ঘণ্টার মধোই এই ধধ সেবনে বোগিপীর ভের ও বমি বন্ধ এবং ৫ ঘ্ট। পরেই 
মৃত নিঃস্যত হয়। অতঃপর এই ওধধ দিবসে ২ পুরিয়া করিয়', আরও তিন দিন খাইতে 
দেওয়া হইয়াছিল। 
স্বত্ব । উপরিউক্ত এই তিনটা ওঁধধই কলের। ও রক্তাম।শথের উতর গুষব। 
কলেরার প্রাথমিক অবস্থায় গ্রয়োগ করিতে পারিলে প্রায় একটা রোগীও মৃত্যুমুখে 
পতিত হয় না ব| ইউিমিয়। হইতে পারে ন।। বিলদ্ষে রোগী চিকিৎনাধীন হইলেও, ধৈর্য 
সহকারে এবং বি5ক্ষণতার সহিত চিকিৎন। করিতে পাগলে, এই বাইওকেমিক চিকিৎপাস্ 
শতকর| ৮* জন রোগী নিঃসন্দেহে রোগমুক্ত হইতে পারে। কলেরার যত রকম 
চিকিৎস!-প্রণালী আছে, তন্সধে। বাইওকেমিক চিকিৎপাই শ্রেষ্ঠ বলিয়া মনে হয়। 


২২ চিকিৎসা-প্রকাপ [১৮ ধর 

কম ল্লোলী। রোগিশী মিসেস রায়_.ব্স ৪১২ রত গত ছই দিন 
ইইভে দাঁতের যন্ত্রণায় বিশেষ কষ্ট পাইতেছেন। দাতের মাড়ী ঈধৎ ফুলিগ়াছে এবং উহাতে 
অসহ্ যন্ত্রণা হইতেছে। আমি ইহাকে ক্যালি-ফস্‌ ৬৮ এবং সাইলিশ্রিয়া। ৬%, প্রতোকটা 
৫ গ্রেণ করিয়৷ একত্রে মিশ্রীত করতঃ এক পুরিয়- এইরূপ ৬্টী পুরিয়! গ্রস্তত করতঃ, 
ণরম জল সহ প্রতোক পুরিয়! 'রিয়। ১ ঘন্টান্তঃ সেবন করিভে বশিলাম। তিন পুরিয়! 
ওষধ সেবনেই তাহার দাতের, যন্ত্রণা সম্পূরপে আরোগা হয়। পরের দিনও তিনি 
তিন পুরিয়া ওযধ সেবন করিয়াছিলেন। | 

ষ্ঠ জোগী। খামার পূর্বোক্ত দ্বিতীয় কন্তা | বয়দ ১২ বৎসর। কিছুদিন পূর্বে 
১ দিন শুনিলাম থে, মেয়েটার রাত্রে ভাল ঘুম হয় না। সর্বদাই রাত্রেকাদে ও অত্যন্ত 
ছটফট করে। ইহার প্রতিকারার্থ আমি নিম্মলিখিত উষধ ব্যবস্থ। করিলাম। 

6, 





কা লিফস্‌ ৬* রি ১ গ্রেণ। 
ফেরাম ফদ ৬৯ ৪ ১ গ্রেণ। 
একক ১ পুরিয়া। এইরূপ ৪ পুবিয়া। গ্রতাছ রানে ঘুমাইবার পূর্বে ১ পুরিয়া 
করিয়া! সেবা। এই গুধধ সেবনে প্রথম দিনেই শিশু স্থম্দররূণে ঘুমাইয়াছিল। অতঃপর 
আর কোনও উংপাৎ করে নাই। এক সপ্তাহ পরে উধধ বন্দ করিদ! দিয়াছিলাম। 
ণক্ষ লোলী। রোগীর নাম কীঞ্ছ গোলেশিরা--বয়স প্রায় ৪৩ বখসর। জনৈক 
পার্বত্য কুগী। রোগ--গণোরিয়! (প্রমেহ)। লক্ষণাদি £ স্প্রত্াব করিত অনহা যন্থণ। | 
ফোট। ফোটা করিয়া পৃ'জ ও রক্ত মিশ্রিত প্রস্রাব হইত এবং প্রন্থাবকালীন রোগী যন্ত্রণায়, 
চীৎকার করিত। রও ১০১ ছিল। আমি নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম! | 
6 


ম্যাগনেশিয়া ফস ৬৩ *** ৫ গ্রেণ। 
ফেরাম্‌ ফস্‌ ৬% ০০০ ৫ খ্রেণ। 
ক্যাল্কেবিয়া ফস ৬" ৫ গ্রেণ। 
ক্যালি মিষ্টর ৬৯: ৫ গ্রেণ। 


একঝ্রে একমাত্র । এইরূপ ৮ মাত্রা। প্রতাহ দিবনে ৪ মাত্রা সেবা । এই গুঁধধ সেবনে 
দ্বিতীয় দিবসেই রোগীর প্রস্রাব রগ হইন1 যন্থণার শান্তি হইয়াছিল এবং ২ সপ্তাহ মধ্যেই 


রোগী সম্পূর্ণরূপে স্বস্থ হইর়| কার্ধক্ষম হয়। 
৮ম কোগী। রোগীর নাম “চাম্‌ড1'- "বদ ১১ বখসর। জনৈক সাওতাল 
বালক । রোগ নিউমোনিয়। ( দক্সিন পার্থে)। আমি কেবলমান নিম্নলিখিত উধধেই 


রোগীকে নিরাময় ক্রয়াছিলাম £-- 


মত, 
ক্যাল্কেরিয়া! সল্ফ ৬% রি ৩ গ্রেণ। 
নেট্রাম মিউর ৬. ০** ৩ গ্রেণ। 
ক্যালি মিউর ৬. ৮** ৩ গ্রেণ। 
ফেরাম্‌ ফস্‌ ৬% ৮৯ ৩ গ্রেণ। 


একত্র ১মাআ। এইরূপ ৮ মাজা! । 
প্রতাহ দিবলে তিন পুরিয়া করিয়া লেবা। ৮ দিন ধ4 বাবহারেই রোগী অনেক 


হন্থ হর, এবং ১৯ দিনে সম্পূ্ণপে আরোগা হইঘু। বালক্টী কারধ/ক্ষণ হইয়াছিল । 


৪র্থ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ২৪৩ 





৯ম ক্োগী। রোগীর নাম “বাহাদুর ক্ষেত্রী”--বযস ২৫ বংসর। আমার বাসার 
পার্বতা ভূতা। পাঁড়ালাব্ধেগো। ২।৩ দিন হইতে রোগাক্রান্ত হইয়াছে । বেদনার জন্ত 
সোনা হইয়া দাড়াইতে অক্ষম। আমি উহাকে নিয়্লিখিত ওষণ ব্যবস্থা করিলাম । যথা ;-_. 
6 | 
কযালকেরিয়া ফস ৬১ .., ৫ গ্রেণ। 
নেট্রাম ফল্‌ ৬ রি ৫ গ্রেণ। 
একত্র এক পুরিয়।, এইরূপ ৬ পুরিয়া। প্রত্যেক ' পুরিদ্বা ২ ঘণ্টাস্তর সেবা। 
তিন পুরিয়া সেবনেই নে সম্পূর্রূপ স্থস্থ হইয়া যায়। পরদিন বক্রী ও পুরিয়া ওষধ 
খাইয়াছিল। আর ওধধ সেবনের আবষ্ঠক হয় নাই--ইছাতে উহার সমুদয় যন্থণ। উপশমিত 
হুইয়াছিল। 


স্ত্রীলোকের খতু সম্বন্ধীয় পাড়ায় 
টীশু রেমিডি। 


7159116-791160163 11] 11611301181 015010018. 


01170109527 25067162809, 


লেশ্িকা -ল্রীষমতী লতি কা দেবী । 
( কাশিয়াং) 


ররর) উ 5 রুট টি ৩ ৯০০০ 


কুষ্ল্রজঠ। বাইওকেমিক বিজ্ঞানমতে--£ফেরাম্কস্‌”।  “ক্যালি-ফম্‌ঠ।। 
"মাগনেশিধা-কস্ গক্যালি-মিউর”, এই চারিটী উষধ আ্ত্রীলোকদিগের কষ্টরজেঃর 
(07507510157058) প্রধান উধধ। এই রোগে রোগী যখন যন্বনার ছটফট, 
করিতে থাকে, তখন ম্যাগনেশিয়|-ফন ৩%, কিঞ্িং উষ্ণ জল সহ ১ মাত্র প্রয়োগ করিলেঃ 
এলোপ্যাথিক মরফাইন ইঞ্জে কসন অপেক্ষাও দ্রুত এবং নিশ্চিতই রোগীকে যন্ত্রামুক্ত করে। 
একটা রোগিণীর চিকিৎসা! বিবরণ উল্লি থিত হইল। ূ 

জনৈক ২৪ বৎসর বয়স্বা মহিল!। অনেক দিন হইতে এই পীড়াক্রান্তরা হইয়া, প্রত্যেক 
মাসেই খতুকানীন অত্যন্ত কষ্ট পাইতেন। লজ্জায় তিনি কাহাকেও কিছু না বলিয়া, নীরবে 
রোগ যন্ণা সহ করিতেন। প্রথম যেদিন আমি তাহাকে এইরূপ যস্তরণায় কাতর অবস্থায় 
দেখিগাম, সেদিন তাহার বাড়ীতে কেহই ছিল না--তিনি বস্তায় রোদন করিতেছিলেন ॥ 
জিজ্ঞান! করায় তিনি বললেন যে,.--“প্রতোক মাসেই খতৃকালীন (03603121 1961100) 
জরাদু (৩5:৩3) মধ্যে ও ওভাগীর উপর অত্যন্ত হন্্রণ। হয়, সেদিনও ত্বাহাই হইতেছিল” | 


২৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৮শ বর্ষ 


তাহার উত্ত প্রকার অবস্থা জ্ঞাত হই এবং নিদারুণ যন্তরণ। অবলোকন করতঃ, তৎক্ষণাৎ 
আমি আমার বাস! হইতে ওধধের বাক্স আনাইয়া_-“ম্]াগনেসিয়া-ফল্‌ ৩৬ ৩ গ্রেণ 
মাত্রা গরম জল সহ ৫ মিনিট পর পর সেবন করাইতে আস্ত করিলাম। আনন্দের 
বিষয় তিন পুরিষা শষধ প্রয়োগের পরই তিনি সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইলেন। 

কষ্টজঃ পাঁড়ায়_-থতু হইবার কয়েক দিন পূর্বব হইতে, দিনে ৩1৪ বার করিয়া 
“ম]াগনেশিয়1-ফস্ঠ। সেবন করিলে--স মাসে আর কোনও যঙ্ত্রণ| হয় ন1। 
এইন্ূপ উপধুপরি কয়েক মাপ ইহা সেবনে রোগী সম্পূর্ণরূপে সারিয়া যায়। কষ্টরজঃ পীড়ায় 
ইহ! একটা উৎকষ্ট ওষধ। 

খতৃআব কৃষ্ণ বর্ণের হইলে, “ফেরাম্‌ ফস ও ““ক্যালি-মিউর” ধুব ভাল ওষুধ । আাপবিক 
লক্ষণ বর্তমানে “ক্যালি-ফস্‌*ও দেওয়া উচিত। | 

এই পীড়ার যন্ত্রণ। নিবারনার্থ মরফিয়া (1101018106) প্রভৃতির ন্তায় কোনও মাদক 
(1061০96০5) ষধ ব্যবহার করা উচিত নহে। ইহাতে পীড়ার আশু উপশম হয় বটে, 
কিন্তু ফল স্থায়ী য় 1-_পরস্ত দেহে ধীখে ধীরে বিষক্রি়! প্রকাশ করে ।“ম্যাগনে দিয়া ফদ্‌*__- 
£মফণাইন' ইঞ্জেকসন অপেক্ষাও আশু বেদন! নিবারণ করিতে অদ্বিতীয়। 

ডাক্তার চ্যাপম্ান এবং ডাঃ ভরুসে কষ্টরজঃ পড়ায় ম্যাগনেসিয়া-ফসের উপকারীতা 
সম্বন্ধে বহু পুস্তকে বিশেষভাবে লিখি গিযাছেন । 

গর্ভাবস্থার কয়েকটা পীড়া । 

১ম ন্োগী। জনৈক মহলার সন্তান প্রসব হইবার কয়েক মিনিট পরেই 'গফুসঃঃ 
(051-5110)) নির্গত হইয়! যায়। কিন্ত ফুল (প্র্যামেণ্ট।) পড়িবার অব্যবহিত পর হইতেই 
অতিরিক্ত রক্তন্্রাব হইয়!, রোগিণী শীঘ্রই শোচনীয় অবস্থ! প্রাপ্ত হন। তাহাকে তৎক্ষণাৎ 
“ক্যালকে রিয়া-ক্লোর? ৩: বিচ, ৫ গ্রেণ মাত্রায় ঈষদু্চ জল সহ ৫ মিনিট অন্তর দেওয়ায়, 
অত্যল্প সময় মধোই তাহার রক্তশ্রাব বন্ধ হইয়া যায়। রক্তম্রীব বন্ধের পর তাহাকে 
*ক্যাল্কেরিয়া-ক্লোর* এর সহিত পর্যায়ক্রমে “ক্যালি-ফম্‌ ৩% দেওয়। হয়। অর্তি সত্বর *, 
ভিনি সম্পূর্ণকূপে স্স্থ হইয়া! উঠেন। “পোষ্ট পার্টাম্‌ হেমোরে ্” চিকিৎপায় টীস্থ রেঙ্গিডিই 
শ্রেষ্ঠ । . 

২স্্রক্লোগী। গর্ভাবস্থায় বাহাতে কেন অন্থখ উপদ্রব ন| হয়, তছুদোত্যে একটা 
মহিলাকে, তাহার গর্ভ সঞ্চারের প্রথম ছ্ুইমাস ও ৬ষ্ মাস হইতে প্রপব কাল পর্য্স্ত- 
«কটালকেরিয়। ক্লোর* ৩৯১ ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ ২ পুরিয়। করিয়! সেবন করিতে দেওয়া 
হয়। আশ্চত্ধ্যর বিষয় তিনি গর্ভাবস্থা একদিনও কেন অন্ত! বোধ করেন নাই। 
জ্লাতঃবমন প্রভৃতি কোনও লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। প্রসব বেদন| ২ ঘণ্টাকাল মাক 
স্থায়ী হইয়াছিল--যদিও এই ঠাহার প্রথম সন্তান প্রসব) । প্রসবের -পরও:তিনি বেশ স্বস্থই 
ছিলেন। প্রসবান্তে তাহাকে কয়েকদিন ধরিয়া--"ফেরাম্‌ ফম্‌* ৬৪, ৫ গণ মাযার দিনে 
'বার করিয়া দেওয়া! হইত । 





৪র্ণ সংখ্যা) হোমিওপ্যাখিক অংশ। ২৪ 





শুস্থ ল্লোগী। | | রোগসিণ, জনৈক সমস্ত মহিল|। তাহার গর্ভের পঞ্চম মাসে হঠাৎ তিনি 
উদরে অত্যান্ত বেদনা বোধ করেন এবং রক্তশ্রাব হইতে থাকে। ইহার এক বংসর পূর্বে ষ্ঠ 
মাসে তাহার ১টী গর্পাত হুইয়াছিল। হ্থতরাং সকলেই এবারও গর্ভপাতের আশঙ্কা 
করিতেছিলেন । বেদন। প্রতি ২* মিনিট অস্তর আরম হুইয়] ক্রমশঃ গর্ভপাতের লক্ষগই 
কাশ পাইল । রোগিণীর এবঘ্িধ অবহ্থা দর্শনে তাঁহাকে তৎক্ষণাৎ ৫ মিনিট অন্তর 
“ক্যালি ফুস্ঠ, ও, € গ্রেণ মাত্রায় কয়েক মাত্রা সেবন করিতে দিলাম: আশ্চর্যের বিষহ্‌-. 
২ ঘণ্টার মধ্যেই তাহার সমস্ত অশ্ডুভ লক্ষণ দূরীভূত হইল। অতঃপর তাহাকে আরও 
৩ দিন উক্ত ওধ প্রত্যহ ৪ পুরিয়া করিয়া সেবন করিতে দেওয়! হয়। ইহার পরে তিনি 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া! উঠিয়া বেড়াইতে সক্ষম হন। এই সময় হইতে প্রসব কাল পর্যন্ত তাহাকে 
২ পুগিয়া করিয়। “ক্যালি-ফম্‌” ৩%, ৫ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করিতে দেওয়া হয়। আনন্দের 
বিষয়--যথাসময়ে তিনি বিন! ক্লেশে একটা সুস্থ সস্তান প্রলব করিয়াছিলেন। 
হত্ভব্য গর্ভাবস্থার প্রথমাবধি “ক্যালি-ফন্‌্”” ও “ক্যালকোরিয়া-ফল»* ব| 
“ক্যালকেরিয়া-ক্লোর” একত্রে কি কেবল মাত “ক্যালি-ফস্‌ সেবন করিতে দিলে, 
প্রসবের সময়ে কোনই কষ্ট হয়না! ব1 গর্ভাবস্থায় বমন প্রভৃতি কোনও অশ্তভ লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না প্রন্থতি স্থন্থ থাকিরা অকেশে স্বাস্থযবান্‌ সন্তান প্রসব করেন। হী 
গ্রয়োগ করিলে গর্ভগ্থ সন্তান কখনও স্থান ত্রষ্ট হয় না বা! গর্ভপাত হইতে পারে ন1। 
প্রসবের অব্যবহিত পরেই ফেরাম্ফম্‌ প্রয়োগ করিলে স্তিক! পীড়। হইতে 
পারে না। প্রত্যহ তিন মাত্রা! করিয়! দিতে হয়। 
হ্তভাতন ক্যা । (81061 7811)--“ক্যালকোরিয়া ক্লোর*--হেতাল ব্যথার অবার্থ 
ওষধ। ২৩ মাত্র। উপধে!াপরি দিঙ্গে অনতিবিলম্বে বেদনার নিবৃত্তি হয়। 
হিলন্মে ফুল গড়া 18৩৫৪10০ [150500) _ প্রসবের পর ফুল পড়িতে বিলক্ষ 
হইলে উপযুপরি ২৩ মাত্রা ম্যাগনেশিয়া ফস্‌ ৩৯, প্রক্জোগ করিলেই তৎক্ষণাৎ “ফুল” 
পাড়! যায়। ইহ! অব্যথ ও বহু পরীক্ষিত ওধধ। 
স্সহখ প্রত 55587 ০০7806017$ )-- প্রসব বেদনা উপস্থিত হইব মার্জ' 
“ক্যালি-ফস্‌? ৩, ২১ মাআ। প্রয়োগেই প্রন্থতি বিনা ক্লেশে প্রসব করিতে সক্ষম হন। 
রা ডাঃ ইউ, এম, সামন্ত মহাশয় বলেন যে, কনাচিং ইহার তিন মাত্র! প্রয়োগের আবশ্বক 
হ্র। সাধারণতঃ ভ্বিতীর মাত্র! প্রয়োগের দঙ্গে সঙ্গেই প্রসব হইতে দেখা বায়। 
ফাদার মুলার বলেন_-“ক্যালি-ফসের”, সহিত “ক্যালকেরিয়া-ক্লোরও" দেওয়। উচিত। 
কষ্টদায়ক প্রসব বেদনায় “ক্যাগি ফস ও 'ম্যাগনেশিয়। কম একত্রে দেওয়া কর্তবরী। - 
গৌড়। এালোপ্যাধিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহোদয়গণকে--আমি একবার 
এই সকল গুঁষধ পরীক্ষ1 করিয়া! দেখিবার জন্ত সানুনয় অনুরোধ কর । / 


২৯৬ চিকিৎলা-প্রকাশ। ১৮শ বধ 





ওগুউজ্বঞ্ধ ও জো গ্গশ্ত্মিপস্পক্ম। 


গর ৯ ওল তর 


থেরাপিউটীক নোট্স। 


[1101400010010 1998, 


লেশখক-ডা: শ্রীপ্রভাসচ্ত্দ্র হন্োপান্যান্ত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । মহানাদ। 








এক্কোনাইট ।-হষ্ট পুষ্ট, বলবান ব্যক্তির অবিরাম বা! স্বল্পবিয়াম জর, জরের 
গ্রথমাবস্থ!, অত্যন্ত জর, ঘশ্৷ শৃন্ত উত্তাপ, অস্থিরতা, মৃতু)ঃভঙ্গ, ঘন ধন পিপাসা, মুখ লাল 
কিন্তু উঠি! বসিলে পাবর্ণ হয়, সন্ধ্যাকালে জর বেশী হয় এবং ঠাণ্ড| লাগা, ভয় পাওয়! ও 
হঠাৎ ঘর্ম বন্ধ হইয় জ্বরোৎপত্তিতে ব্যবহাধ্য । সবিরাম ও মৃছুভাবাপন্ন জরে অব্যবহাধ্য | 
অন্থান্ত বধের সহিত পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার অহিত্কর। 

বেলেডেলা !- ন্বস্থাবস্থায় হাসি খুসি ও আমোদপ্রিয় লোকের প্র বল জর, চোক 
মুখ লাল, ভূগ বকে, অপধ্যাপ্ত ঘণ্জ হয়, স্ফোটক অথব। কোনও স্থানের গ্যাওড ফুলিয়া জর, 
শিরঃপাঁড়া, দপ-্প-কারী বেদনা, আলোক ও শব ভীতি, শিশুদের কন্ভালসন্‌ সহ জর 
অথব! দস্তোৎদগম কালীন জর ! অপরাহ্ন ৬ট। হইতে রাত্রে জর বেশী হয় এবং সামান্ত 
শ্লৃণ্া লাগ!, মস্তক মুণ্ডন অথব] চুল কাট। কারণে অরোৎপত্তিতে ব্যবহাধ্য। 

খসামেন্নিক্ক ।--প্রথর ও দীর্ঘকাল স্থায়ী উত্তাপ, অস্থিরতা, এপাণ ওশাশ করে, 
অত্যন্ত দুর্বলতা, গ! জাল করে--বিশেষতঃ প্লীহা'যকতে জাল। ও বেদন', পধ্যায়ক্রমে শীত 
ক উত্তাপ, অল্প অল্প জল পান, জগ পানের পর বমন, ওষ্তয় শু ও সময় সময় জিহবা বাছির 
ঝুরিয়া ওষ্ট চাটে, দুর্গদ্ধমুক জলবৎ ও মেটে বর্ণের মল, ঘর শৃণ্ত অথবা! সামাস্ত চটে $ 
শীতল ঘণশ্ম, মুখমণ্ডল পিংশে বর্ণ, অনিপ্র।, অক্ষুধ' টক ও ঠা! দ্রব্য এবং রুটি খাইতে চায়? 
বহুদিনের রোগী, শো থযুক্ত, দস্তোৎদগম সময়ের শিশু, থিট্‌থিটে ও কোলে উঠি ক্রতবেগে, 
ভ্রমনেচ্ছা॥। লমুক্জরতীরে বান হেতু অথব! বিদেশ হইতে সমাগত হইয়া জর । দিব. ১ট।, 
হইদুত কিনব! রাত্রি ১২ট1। হইতে ২ টার মধ্যে জর আসে। অগ্রোপসারক জ্ধর। ইহ 
সবিরাম, অবিরাম, দবৌকালীন, এঁকাছিক, ছ্যহিক, ভ্যহিক, পাক্ষিক, বাৎসরিক, 
$পী নঃপুনিক প্রস্ততি জরের মছোৌষধ। ( শ্রতজ্স্প3) 
চির 800৭ ৮5 89108 1:85 £কম) 
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5 ঈর্বর্দ প্রকার কত িক্কিক্্ার্থ ২টী অব্যর্থ উ ৯ 
(১) এট্টিত সপ্টোল- 11601360601 


সর্বশ্রেষ্ঠ অন্ত্তেজক পচন নিবারক ও জীবাণু নাশক ওঁধধের রাসায়নিক সংমিশ্রনে 
তরলাকারে প্রস্তত। ক্ষত ধোতার্থ কেবল মাত্র বাহিক ব্যবহাধ্য | 

যে কোন প্রকার ও েরূপ প্রক্কৃতি বিশিষ্ট এবং যতর্দিনের ক্ষতই হউক না কেন, ক্ষতের 
উপর ধারাণা করিয় প্রত্যহ ১বার করিয়! এন্টিসেপ্টোল কিঞ্চিত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুব 
শীস্তর ক্ষত পরিস্কার, ক্ষতের পচ! মাংস শ্লাফ ইত্যাদি দূরীভূত ভইয়] উহাতে নূতন মাংসাঙ্কুর 
জন্মাইয়া ক্ষত শীত্র আরোগ্য হয়। ৪ আউন্দ জলে ২ ড্রাম এন্টিসেপ্টোল মিশইর়| প্রযোজ্য । 

হুক্তশ্য। ২ আউন্স আদত ফাইল দ* আন] । 


( ২য়) পলভ এ্টিসেপ্টিন__7১01$ 11015000111 


সর্বোৎরুষ্ট অন্ুত্তেজক, স্সিষ্ধকারক পচন নিবারক ও জীবাণুমাশক ভেবজ্ের রাসায়নিক 
সংমিশ্রণ চুর্ণাকারে প্রস্তত। স্ফোটক, কার্বহ্কল, বাঘী, বিস্ফোটক, ব্রণ, প্রভৃতির ক্ষত, 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত,পারার ঘা,দগ্ধ ক্ষত,অস্ত্রোপচার জনিত বা দলিত,.পেশিত ও কর্তন ক্ষত, 
রক্ত দুষিত ক্ষত,প্রভূতি ষে কোন প্রকার ও যতদ্দিনের ক্ষতই হউক,পলভ এন্টিসেপ্টিন চুর্ণাকারে 
কিন্ব। মলমাকারে (ঘ্বত বা লার্ডের সঙ্গে) ক্ষতে প্র:য়াগ করিলে,অতি শীত ক্ষতে সুস্থ মাংসাস্কুর 
জল্মাইয়! উহ! শু হয়। 

সর্ব প্রকার ক্ষত ব্যতীত একজিমা, পাকুই, হাজা, বুষণ কচ্ছু, ( অগুকোষের এক প্রকার 
রস নিঃসরণ সহ চুলকানি ও ক্ষত ) চুলকানি, ব্রণ, গ্রভৃতি এতদ্বারা শীত্র সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

হ্মতপ্য। ২ আউন্দ আদত (01121091 ) শিশি দ* আন । 

ডঞ্ল্য ।--উভয় ওষধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ প্রণালী উধবের সঙ্গে আছে । 


সোল-এজেন্ট-লগুন মেডিক্যাল ফোর 
১৯৭লহ লহ্ছলাজাল্প উ্রীউ? কুলিঙ্গাতা। 


18097050228 33206299789 &6 0০০5৪ 
তন্বেপাত ক্রুষ্জ ও লিল্লাপচ্‌ ক্মিনাশক্ অব্যর্থ শস্বপ। 


ট্যাবলেট ভারমিডলিন-_1819191 ৮1111111111 


বিশুদ্ধ স্যাণ্টোনাইন সহ আরও কদ্পেকটী ফলগ্রদ কমিনাশক ওঁধধের রাসায়নিক স'মিশ্রনে 
ট্যাবলেট আকারে ''ভারমিউলিন” গ্রস্ত ৩ হইয়াছে । 

ঝিদিজ্লা ।--সর্বোত্কষ্ট কমি নাশক । কেঁচ1! কৃমি ও শুত্রবৎ কমি বিনাপাথ এবং 
এগ্তজ্জনিত যাবতীয় উপসর্গ নিবারণার্থ অন্ঠান্ভ কমিনাশক ওষধ অপেক্ষা ইহ|। অধিকতর 
উপকারী । ক্ষিতা কৃমিতে ইহ। কোন উপকার করে না| স্তাণ্টোনাইনের স্টায় ইহাতে কোন 
কুফল“হয় ন!। 

মাত্রা । ১--২ বৎসরের ১টী ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়া উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ, 
১৫ বৎসরের অদ্ধ ট্যাবলেট, ৬--১২ বা তদৃদ্ধ বয়সে ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। 
ছুক্গক্ষিন হিিনপস্পার্থ পূর্বদিন বিরেচক ওষধ সেবনাস্তর তৎপর দিন ১ মাত্র! ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরাক্ন বিরেচক ওঁষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপভাবে সেব্য । 
ইহাতেই অস্রন্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়া যাইবে । কুকুন্নিজ্ন্িভ উপঙ্নর্প 
্জন্নার্থ, প্ররতিমাঁজ। ২--৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য | | 

স্যতল্য। ২৫ টাবলেট পুর্ণ আদত শিশি (01120719] [01151 ) ২৭০ ছুই টাকা বার 
আনা । ৩ ফাইল ৭॥* সাত টাক! আট আনা1। ডজন ২৮২ টাকা। 


সোল এজেন্ট--লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, 
১৯৯৭৫ ব্রচ্ছন্বাজান্্র দ্রীউ' ক্ষতিলক্াত'। 


& 


কালা-হবরেক্লী অব্যর্থ ফলপ্রদ মহৌষধ 
ইউরিয়। টিবামাইন- 1168 501811116. 
স্১০্্চিরারটি তারার... ৬ | 
এন্টিমণি ঘটত প্রয্জোগরূপ সমুছের মধ্যে অধুনা কালাঙ্গরে *““ইউরির়৷ টিবাযা ইন” 
অধিকতর ফল প্রদরূপে বহুবিজ্ঞ চিকিৎসকগণ কর্তৃক ব্যবহৃত হইতেছে । কলিকাত! স্কুল 
অব ট্রপিক্যাল €মডিসিনেও বহু পরাক্ষায় ইহার শ্রেষ্ঠত্ব ও অমৌঘ উপকারিতা বিশেষরূপে 
প্রতিপন্ন হইয়াছে । হারা । *.১-*২৫ গ্রাম। শীতল জলে দ্রব করিক়! ইণ্ট1তেনস 
ইঞ্জেকসনরপে প্রয়োজ্য | বহু বিজ্ঞ চিকিৎসকের পরীক্ষায় প্রমাপিত হইয়াছে যে, ক্রমবর্ধিত 
মাত্রায় সপ্তাহে ২বার করিয়া, অনধিক .৪।৫টী ইঞ্জেকসনেই কালাজ্ত - এর আরোগ্য হুয়। 
*২৫ গ্রামের বেশী প্রয়োগ করার প্রয়োজন হয় না। 
সসুতন্য । সম্পূর্ণন্ধপে আবদ্ধ, বিভিন্ন মাত্রা বিশিষ্ট এম্পুলের মুল্য নিয়ে লিখিত হইল । 
*০৫ গ্রাম (০.০52£810179) প্রতি এস্পুলের মুল্য ১1০ 


৯১১৩ ৪৯ (০.০ 9 ) ১), রি ১১ ১০০ 
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প্রাৰিক্ছান_লগুন মেডিক্যাল ফৌর, 
১৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 
টিনার রেজার রি হত 


গুতেনল স্ুুন্বিম্থ্যাত অর্গানোবেক্পালী কোস্পালিন্ল 
হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন । 
এজ্ভাউজ্মাভুতম--887118. 


আমদানী হইয়াছে । আমদানী হইয়াছে !! 

হাঁপানি রোগে এভাটমাইনের অব্যর্থ আন্ত উপকারিতার বিষস্ব চিকিৎসা-প্রকাশে 
( ১৩২৯ সালের ৬ষ্ঠ সংখ্যার ২৪৯ পৃষ্ঠার ও ৮ম সংখ্যা! ৩৩৬ পৃষ্ঠায় এবং ১৩৩২ সালের ১ম 
সংখ্যার ৩৪ ও ৩৬ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য) প্রকাশিত হইবার পর, বহু সংখ্যক গ্রাহক ইহার জন্য 
অর্ডার দিয়াছিলেন, কিন্ত সেই সময ইহ! আমদানী না থাকায় পাঠাইতে পারি নাই। সম্পতি 
আমাদের ইন্ডেন্টের গুধধ আসিয়া পৌছিক্লাছে, এক্ষণে লিখিলেই পাঠাইতে পারিব, অনুগ্রহ 
পূর্বক সন্বর অর্ডার দিবেন। কারণ, অল্প পরিমাণ গুধধ আসিয়াছে এৰং পুনরায় 
আসিয়া পৌছিতেও প্রায় ২ মাস দেরী হইবে। 

*মীত্রো! ।_এভাটমাইন তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণে, এম্পূল মধ্যে থাকে । পূর্ণ 
বয়স্কদিগকে ১টী এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদায় ওষধ একবারে হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসন করিতে 
হয়। এইক্প ১টী ইঞ্জেকসনেই হাঁপানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর উপসর্গাদি নিবারিত হয়। 
অবস্থা বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম ন1 হইলে, অদ্ধ ঘণ্টা পরে পুনরায় আর.একটা 
ইঞ্েকসন প্রয়োজা | ইহাতেই নিশ্চিত হাঁপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ ব! ১ দিন 
অন্তর ২--৩ “সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রাক্স ১টী করিয়া! ইঞ্জেকসন দিলে, হাঁপানি পীড়া নির্দোষ 
আরোগ্য হইয়। থাকে । দুরারোগ্য হাপানি পীড়ার ইহ! একটা অব্যর্থ আযোগ্যদায়ক ওষধ। 

হুতন্য।-_-১ সি, সি, ওষধ পুর্ণ ১টা এম্পুলের মূল্য ২।* আড়াই টাকা । ৬্টা এম্পুল পুর্ণ 
প্রত্যেক অরিজিন্য।ল বাক্সের মূল্য ১৩২ তের টাক|। 

আক্মদীনলীক্গাালক ও প্রাপ্ডিত্হানন ।-- 


লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর। 
৯৯৭ মহ শ্চ্ছন্াজান্প স্রউ, কতিলকাতা। 
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রি রাই ইউকুইনাইনের অনুরূপ, পরস্ত তদপেক্ষা ইহা! অধিকতর শক্তিবিশিষ্ট 
_- পধ্যায়নিবারক, বেদন! নাশক, জ্বরপ্ন ও বলকারক | তিক্তমাদ বিহীন | জরে বিচ্ছরে সেবা । 
ইহা জলে দ্রবনীক। মাত্র। ২--৫ গ্রেণ। 
| ক্ষুতন্য -১ আউন্ল আদত ফাইল ( অরিজিন্তাল--01181021 যান] ) ২৭, টাক! 
বার আনা । খুচরা ১ ড্রাম ॥* আট আনা। সর্বত্র প্রাঞ্চবা। 
ক্ষমতাপ্রাপ্ত সেলিং এজেপ্ট _ লগুন তেডিক্যাল স্টোর, 
১৯৭নং-বন্ৃবাজার দ্রীট, কলিকাতা । 


 *্শাইইত্ন্শভিশভ্ন-_ [১5101111 


কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীর্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইট্রাস মংমিশ্রিত 
করতঃ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত।. স্বাতী । ১-২টী ট্যাবলেট । জিিস্া _উতরুষ্ট 
উত্তাপহারক, বেদন।নিবারক ও নার়বীয্প উগ্রতানাশক । আাক্নমিক্ক প্রান়োঞা -বিবিধ 
প্রকার জ্বর, লাযুশুল, শিরঃপাড় ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যেকোন প্রকার জ্বরের 
উত্তাপ অবস্থায় ৯--২টা ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে শীস্বই ( মদ্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ স্বাভাবক হুইয়। জর বিচ্ছেদ হয় এবং জরকালীন মাথাধরা, 
গাক্রদাহ, পিপাসা প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে তাহছারও শাস্তি হইয়। রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। 
. প্রথমতঃ ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি ১ ঘন্টার মধো উত্তাপ কম না পড়ে, তাহা হইলে 
পুনরায় ২টী ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিভ উত্তাপ হাস হইবে । জরীয় উত্তাপ 
দমনার্থ যে সকল ওঁষধ প্রযুক্ত হইয়! থাকে, তন্মধ্যে অধূন। পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ 
বলিয়। বু চিকিংদক আঁভমত প্রকাশ করিতেছেন? বাস্তবিক আমবাও ইহা ব্যবহার করিয়া 
বিশেষ উপ ফ্কার পাইয়াছি। নিয়লিখিত কঙ্গেকটা কারণে "পাইরোলিন” প্রচলিত উত্তাপহারক 
ওষধ নমৃহ অপেক্ষা উত্কৃষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে । বথা ;--০১) পাইরোলিন দ্বারা সহজেই 
নিশ্চিতরূপে জরীয় উত্তাপ হ্থাসহন্ব। এতঘ্ব'রা কেন্বলমাত্র অবায় উত্তাপই হাস হয় _-শরীরের 
স্বাভাবিক উত্তাপ হাস হয় লা । (২) ইহার দ্বার! হৃংপিগড কিন্বা অন্ত কোন মন্ত্র অবদনন হয় না। 
(৩) এক ধার মাত্র সেবনেই উত্তীপ স্বাভাবিক হয়। অন্ঠাগ্ত ফিভার মিকৃশ্চারের গার পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও ক নাই । 
মূলা ;--২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ৪* আনা, ৩ শিশি ২ষটাকা। ৬ শিশি ৩।* টাকা।, 
১২ শিশি ৭২ টাঁক1। ১০৯ ট্যাবলেট রণ শিশি ২॥০ | 


সত এ সপস্পাাসপিপসী তত এ পপ 


উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার নৃতন ইঞ্জেকসন ডি, মার্কের (জান্মানী) 
মূল্য কম হইম্াছে ] য্যারোভার্সন ] [ মুল্য কম হইয়াছে 


শুট মাত্র ইঞ্জেকসনেই উপদংশ ও ম্াালেবিরা শিদ্দোষ মারোগ্য হয় । বিনা জালা বন্্রণায় 
হাইপোডাশ্দমিক ইঞ্জেকসন করা যায়। জ্বধ, নশি প্রর্তি কোন প্রতিক্রেন। উপস্থিত হয় না। 
নিউ শ্যালভারসন ইত্যান্দর পরিবর্তে এবং তৰপেক্ষ। অর্ধধিকহতর উপনোগীতার সহিত বাবহৃত 
হয ৷ ১নং, ২্নং, ৪ ৩নং এই ৩টী এম্পূল সুক্ত প্রণ্ত বাক্সের মূল্য ২7০ ভুই টাক আট আল 


000 চস, স্পা শত শত ৮ 





শপ  *, পপ পপ ওদ আও দা 


অনহঞন্নেল্ স্রুলিখাভ উম্ম প্রশ্ভত কান্পক 1০০৫১ &৫ ৫:০.র 
ভসদেহ্ণ ঞ্রক্তন্তি স্পীডান্ল অব্যর্থ ইগ্ডেক্কসম্ন 


ফ্যাবিলারসন _90801181501- 


স্যালভারসন, নিওশ্ডালতারসন প্রভীতর পারবর্ধে ব্যব্হার্ধা, ও তদ্সমুহের অপেক্ষা অধিক 
তর শক্তিশালশ। এতন্বার। অল্প সংধযক ইঞ্জেকসনে উপদংশারদ নিদ্দোষ আরোগা হন । বিন। 
জলা বগ্রণাক়্ ইণ্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়া যান | ইছাপ [বিভি মা! বিশিই সপিউসন 


_. আবদ্ধ এস্পূল মধ্যে রক্ষিত হইয়া! নিম্নলিখিত মূল্যে বিক্রয় হয় |: 
রঃ ৪১৫ ৪৬৩৩৪ 5৪৬৪ রী, শর ও ৪ ও 


ম্মল্য 
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প্রাণ্তিম্থান--লগুন মেডিক্যাল ক্টোয় 1. 


_ চিকিৎসা , প্র নকাশের ১ ১৩৩২ রি. 


১৮শ বাধষিক উপহার | 


ব্যাহ্যাড়ান্বর নিষ্প্রয়োজন 
১৮স্প বর্ষে চিক্িতসা-প্রন্কাশ্েন্স সম্যুক উন্সতি সাপ্বন 
ও স্কলেল্প ব্রছ্ধি কল্সিস্ট্ীও5 এ আাল্প কিনল অত্যাশ্যবকীক্ম 
২, আঅসভ্ভাননীল শ পহালেন্র লন্দেনিস্ভ কল্সস্সাছি, | 
৫ .. লেঙুশি-, 
 ওত্রম্থন্য উপ্পত্হাল্র 
গ্রসিদ্ধ বছদশী চিকিৎসক, বিস্তৃত ইঞ্জেকন চিকিৎসা, 
বস্তুত কালাজর চিকিৎস! প্রস্ঠৃতি গ্রন্থ প্রণেতা 
ডাঃ শ্রীযুক্ত রামচন্ু রাঁয় মহোদয়ের 
প্রভূত অধ্য বসায়--বিপুল পরিশ্রম--অসীম বব -চেষ্টা-প্রশ্থত . 
বাঙ্গালভাধায় চিকিৎসা-শান্ত্রের অমূল্য কোহিনুর--- 
শ্রীক্মপ্রধান দেশীয় যাবতীয় জ্বর এবং তদনুলঙ্গিক সর্ব প্রকার 
উপসগগাদির বিবরণ ও চিকিুস বিষয়ক অভিনব 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-গ্রস্থ 


_ট্‌পিক্যাল ফিবার 


৩য় ও ৪র্থ খণ্ড এবং বিস্তৃত পরিশিষ্ট 
২ম ও য় খণ্ডের অবশিষ্ট শু জ্বরের বিবরণ ও চিকিৎলাদি 
:. অতি. সথবিস্তুত ভাবে এই, ৩য় ও চর্থ খণ্ডে সন্নিবেশিত হইয়া 
উ,পিক্যাল ফিবার সমাপ্ত হইয়াছে । এতস্তিন্ন পুস্তকের 
_ শেষে বু অভিনব তত্ব সম্বলিত একটা স্বতন্ত্র 
০ পরিশিষ্ট সঙ্গিবেশিত হুইয়াছে। 
আন্কা-ভিন্কিতল। সন্রহ্দীক্ম অন্যান্য পভ আঅপোক্ষা 
:.» “উ্রপিক্ক্যাল ফিবাল্ল ক্িজপ অভিিনহ্ ও 
হিশেল্বন সুর্প এন্বৎ প্রত্যিক ভিক্ষিহসক্কেলই 
ইহা কিছুল্দী শপম্বোগী ও শ্িক্ষাপ্রদা 
সত ৭ও পাঠে যাহার ভাহা আংশিক ভাবে বুঝিতে পারিয়াছেন; 
বার ভাহারা ৩য় ও ৪ খও্ড পাঠে, সমগ্র পুস্তকের বিশেষত্ব ও 
৬, অভিনত্ব সম্পুর্ণ ভাবে হদয়ঙ্গ ম.করুন.। 
রাগ রা ইং শান, গিশে যে অকল জয় হইতে দেখ বায়, তদগমূহের, তি, ৯ 
পাহারা শরির রর হজে বন ফিড: উুহাদেজ এই জাতির বেতিরত 






২৯ 20000 ১৩৬২সালের বাধিক উপহারের বিজ্ঞাপন 


.. ছে পিক্ুদুদানীত অনেকাংশে বিডিষ্ন। । অথচ এই খাত রি ল্য বি 
জর চিকিৎসা সনূদ্ধে কোন পুর্তকই লিখিত হঙ্ক লাই । .... 7: ৯48 এ 
পক্ষান্তরে, আমাদের অই গরীত্প্রধান দেশের জর-রোগ সমূহে (কেবল, জয় নহে, আক: 
অনেক পীড়া) বিশেষত্ব ও প্রাধান্ত প্রভৃতি লক্ষ্য করত? এতাসন্বদ্ধে তথ্যানুসন্ধানাথ গ্রমেন্ট' 
ক্র্তুক যে সকল স্বতন্ত্র পরাক্ষা ও. অগ্সন্ধানাগার স্থাপিত হইয়াছে, তৎসমুদয়.. পরীক্ষাগারের 
'ফ্ষার্যে ন্ুক্ত বছুদর্শা বিশেষজ্ঞ চিফিৎনকফগণের আালোচম! ও পরীক্ষা দিন বিন বাই নুতন 
তথ্ধ উদঘাটিত, বছ নূতন ওষধ ও চিকিৎসা. প্রণালী আবিষ্কৃত, বছ ভ্রান্ত মত অপনীত হইরা। 
জর-চিকিৎসায় যুগাস্তর উপস্থিত করিয়াছে বলিলেও, অতুযুক্তি হয় না| ছঃখের বিষয়, ব্গীক্ছ 
চিকিৎসকগণ এই সকল নবাবিষ্রি। ও আলোস্না, গবেষণা এবং পরীক্ষার ফলাফল সব্থঞ্ধে 
কোনই অভিজ্ঞত| লা করিবায় স্থুবিধ। পান না। | 


শুই স্ক্তল অন্যত্বিচ্ধা- হজ্জীন্স চ্লিকিশসব্গণেন্প এই সক্্প 
আহ্ভ্ান্ব দূল্লীকল্পপার্থচ ম্মে ন্বিলসাউ হিপুল আক্সোজন্নে 

এই লিস্ক্গেম্য সদুলশ “ট্রি শচযাল হিস্বাল্প” প্রকাশে 

ব্রতী হইন্সাছিলাসস5 তক ও ভর্থ শণ্ডে হেল 
আতস্াজনেন্স  অন্পুর্ণ লাক্ষল্য- নিলি 
.. প্রাচর্শিত হছছল। .. 

... আমাদের এই শরীক প্রধান দেখে যেরূপ প্র 'ততে বত প্রকার অর হইন। থাকে এবং 

প্রত্যেক প্রকার জ্বরে যত রকম উপসর্ম উপস্থিত হইতে পারে, ধারাবাহিকরূপে তদসমুহের 
শমন্ত জাতব্য বিবরণই বিশেষভাবে এবং বিস্তৃতরূপে ইহাতে সন্গিবেশিত হইয়াছে।, প্রত্যেক 
প্রকার জরের উৎপত্তির কারণ ও তাহার বিডিপ্নতা, অবস্থা, ক্ষণ, বিশিষ্ট লক্ষধ্সমুহছঃ 
জীবাপুতব, নির্ণর প্রণালী, প্রতেদ নির্ণর, ভাবীফল, পরিণাম, চিকিৎনা-প্রণালী, চিকিৎসার্থ 
ব্যবহাধ্য প্রত্যেক উঁধধের তৈষজ্য-তত্ব, কোন্‌, $ধধ-_কি প্রকারে--শরীরের কোন স্থানে 
খাই, কিরূপ কবিরা প্রকাশ করে, কিরূপ মাজ্জাঃ ।করূপ উপকার করে, চিকিংমার্থ কথায় 
কথায় বাবস্থীপত্র, (উপসর্গ ও লক্ষণের ভারতমা বা পরিবর্তন অনুসায়ে বাবস্থাপত্রের তারতস্য 
বা পরিবর্তন ও লংযোজন ইত্যার্দি এবং টিকিৎস।- প্রধালী সহজে বে'ধগম্য করণার্ সে 
 সজে বহদর্ণী চিকৎস্কগণের দ্বার! চিকিৎসিত নান! একার কঠিন কঠিন 'আোীর আমু 
 ডিকিৎসা বিবরণ ও পথ্য অতি সরল প্রাল ভাষার উল্লিখিত হইয়াছে 1. টি 


... ফলতঃ-প্রতোক প্রকার জরের সম্বন্ধে অগ্থ/রধি যাহা কিছু আবিষ্কৃত-গ:ঞএরচানিত ইরা, 
; খাহ কিছু জানিবার, বুঝিবার.২9 শিখিবার আছে, সদ্তই বিতৃত ভাবে এই পুস্তকে লি শত 
ইয়ে) স্র্বোধ্য কঠিন কঠির অবস্থায়, সঠিকরূপে ফোগনির্ণর,.8ধধ “লিরর্ধাচন। ভুঁড 
রি চিকিৎলা প্রণালী নির্ধারণার্খ এড অধিক সংখ্যক ব় বড় উদ শিক্ষিত, হিকি- গর 
পরীঞ্ষা ও. নির্ঘহ-প্রণালী, মতামত, খুকি, উপদেশ, বিশেষ বিশেষ পরীক্ষাগারের কাছে 
মিট গা ১ কগপেন বত ০ ডা ভিউ, না সুদ. তক এ 






















টা পল ধুকে শেখে, রন অটকি সদ্ধে রত রান হ কব আতব্য: : 
রি নধণিত একটা বিত্ত প্প্ডিশিঞ্ সঙ্গিঘ্রেশশিত হইস্্রতি 

০৫ ই পিরিশিতট এমন অনেক নৃতন বিষর: উল্লিখিত, ইরা, : যাহা 'অর- 'টিকিৎমা নি 
কাম সালা পুস্তকে এপর্ধনত প্রকাশিক্ হয় নাই। 


ধু কি নে 
মা] ৫ তা 





. (এক্ষণে ব্িতেচিনা কৰিক্যা দেখুন 
এ পট পিক্যাল ফিবার”' বাস্তবীকই প্রত্যেক চিক্িৎস্‌কের অবশ্ট পাঠ 
0... ঘবং এতদ্বারা বঙ্গীয় চিবিৎসকগণের একটা প্রকৃত 


অভাব সম্পূর্ণরূপে পরিপুরিত হইবে কি না ? 
সর্ঘপ্রকার জর এবং তদনুস্জি ক যাবতীয় উপনর্গাদির চিকিৎস! সব্বন্ধে অদ্যাবধি আবিস্কৃত 
অনুর জ্ঞাতব্য তথ্য - বিজ্ঞ বিশেষজ্ঞ ব্জদর্শী ঢিকিৎসকগণের পরীক্ষ। ও বহুদর্শন লব্ধ নূতন 
নৃতন ফলপ্রদ চিকিৎসা. প্রানী, নূতন উবধ, ফলপ্রদ ইঞ্জেকসন চিকিৎসা গ্রত্তি সঙ্যক 
প্রকারে পরিজ্ঞাত হইন্া, ধাহার| জর চিকিৎসায় সম্পুণ সাঁফঞ্যলাভ করিতে চাহেন,তীহাদ্দিগকে 
| উরপিক্যাল ফিবার পাঠ করিতেই হইবে, ইহ মুক্ত কণ্ঠে বলিব। 
ৃ হহ1 আমমাদেল কথা নহে 
বাহার ট্রপিক্যাল ফিবারের ১ম, ও ২য় খণ্ড পাঠ করিয়াছেন, তাছারাই একবাকো | 
র্য আমাদের কথার সত্যতা স্বীকার করিবেন। 
- ১ম ও"২য় খণ্ড পাঠে বাহার! ট.পিক্যাল ফিবারের উপযোগিতা, : 
অভিনবত্থ ও বিশেষের আংশিক পরিচয় প্রাপ্ত 
হইয়া, ইহার পরবতা খণ্ড সমূহ প্রাপ্তির 
জন্য অধীর চিতে অপেক্ষ। 
করিতেছিলেন-_ 
টি ূ ্ এইবার তাহারা ওর ও ৪৭ খণ্ড গ্রহণ করিয়া! আগ্রহ পরিতৃপ্ত এবং সমগ্র 


পুস্তকের মন্পূর্ণ উপযোগিত! গ্রহণ করতঃ, আমাদের প্রতৃত 
অর্থব্য় এবং গ্রঞ্থকারের বিপুল শ্রম সার্থক বরুণ। 


শ পরিশিউ সহ ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডের আকার ও মূল্য-_. 


| » ভব ক্রাউন সাইজে, দীর্ঘামী মূগ্যবান উৎকৃষ্ট কাগঞ্গে সুদাররূপে ছাপা, 
রি পরা ভলহ ওল, ৪ শগু প্রান্স ৮০০ সশতাহ্িন্ রে শক্মাপ্ড 














চি ১৩৩২ সালের বাধিক উপহারের বিজ্ঞাপন | 


পপ উপ সপ টপস াপাশোশিটিপোিশিশিসশীটি লি 


ইহার উপর আবার আরও দহিবী রাজের 


১ম ও ২য় খণ্ড অপেক্ষ!, ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডের আকার অনেক বড় হলেও, এব'র খুন সম্ভব 
টি মধ্যেই ইহা প্রবাশিত হইবে । বাহার! ইতিমধ্যেই চিকিৎসা-প্রকাশের ১৮শ-হ্ষের 
বার্ধিক মুলা প্রদান করতঃ». ৩য় ও ধর্থ খণ্ডের প্রার্থী হইয়া থাঁকিবেন, ভাহালা 
স্বুলভ্েল্প স্ুতলভ্ডে_ সবি! অপেক্ষাণ্ড কম মুল্যে. | 
ত্র ৩ ভিন টীম সাইহেন। 


এতাদৃশ এক খানি ৮$০ পুষ্ঠাপুর্ণ প্রকাণ্ড পুস্তক--যাহার বাইগ্ডিং 
খরচাই ১২ টাঁকা, কাগজের মুল্য ও মুদ্রাঙ্টন খরচও ২২ টাকার 
কম নহে, এতদ্যতিত অন্য অনেক বাজে খরচ আছে, 
এরূপস্থলে তাহাই ৩. টাক! মূল্যে প্রাণ্তি-_ 
প্রক্কতই একটা ইহা স্ুস্পেগ কিনাসভাবিতা দেখুন । ূ 


কিন্ত বিশেষরূণে স্মরণ রাখিবেন-- 


ন্ুযেগ একবার আসে এবং ভাঙা হারাঈলে নিশ্চই অনুতপ্ধ হইতে হয়। পুম্তক 
প্রকাশের পুর্ব পর্যন্তই ১৮শ বর্ষের গ্রাছকগর্ণক আমরা এই শ্রযোগ--এইরূপ অভ্যািক 
সুলভ মূল্যে, গল্তিশ্পিন্টি অহ ৩স্ত ও রব শু একত্র হিলারি বাইগ্ডিহ, 
ও সোপাল জল্লে লেখা উ উ.পিবগাল ফিলাল্প ৩. টীক্ষান্্র দিতে 
পালি । ধাহারা এই সুযোগে-লাস মাত ছু একূপ উপযে/গী প্রকাণ্ড পুস্ত*খানি 
সংগ্রহ কবিতে চাহেন, কহ র! ভবিল-খবই পত্র দ্বার] প্রাণ ভইবেন। পুস্তক প্রকাশিত হইলেই 
নির্দিই সুলভ মুল্যে তি পিঃ, ড!কে প্পরেরাত হঈবে। 


আরও একটী অভাবনীয় স্মবিধা। 


টরপিক্যাল ফিবার ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বাই ও সোনার জলে কেথা, বর্থযানে 
৩1* টাকা মূল্য বিজ্রন্ধ কর হইন্ডেছে। কিন্তু চিকংসা- প্রকাশের গ্রাহকগণের মধ্যে মাহা 
নিদ্বি্ই সময়ে- নিক্কারিত নুলছ মূলো ইহ! গ্র্গ করিতে পারেন নাই, ঠাঠাদের এংং নূতন 
গ্রাহছকগণের স্থবিধার্থ -হহাতে তাহার! এই অঙাবগুকীয় পুস্তক খানির সমৃদয় খণ্ড স্থপত্ে 
নংগ্রহ করভ:, সমগ্র পুণ্তকের উপযোগীহ! সন্পূর্নদ্ধপে গ্রহণ করিতে পারেন, তহজ্জেশে-- 
৯৮সপ খের গ্রাহকগণক্ষে ১ম শু হস খণ্ড উপিক্যাল কিনল 
এ তবাল্পওুড ১স্নাসন পশ্বযভ্ড পু ্ববম্ল, 
২।০ ক্মুলে; প্রদত্ত হইন্ে। 
কিজ্ঞ স্মরণ লীশিতবেন-১দ ও ২র খও উপিক)1 ফিবার অজ্জই মুত 
আঁছে। বাহাদের প্রয়োজন, অগুগ্রহ পূর্ব্বক তঁ.হারা ১৮শ' বর্ষেব' গ্রাহক জেধীছুর, হী 
 আবিলগে ইহ গ্রহণ করিবেন: আদেশ পাউ:*ই ভিঃ। পিঃ। ডাকে প্রেরিত হইবে | .. 


লিস্ট 








আসা চুপে ৩৬০০০ রস সর “বাক সস রগ সস ০০০,৩০০ ও স্পিন. সামির ও এ এও চা খ 


গে ভান ই 1 
প্রতে, ক চিকিৎসকের নিত্য প্রয়োজনীয়-_-বহুদিনের আকাঙ্িত, 


বহু অভিনব জ্ঞাতব্য তথ্য দন্বলত 
পরিবর্তিত ও পরিবর্ধিত 


2৩৩২ ভলাত০৪শল্প 


মেডিক্যা & ডায়েরী 


ওত্র্যা িক্ষ্যাতল পির হঠাজ্ম 8 
. এবারকার এই ১৩৩২ সালের মেভিকা1স ডায়েরী সম্পূর্ণ নৃতন আকাবে এবং পরিবর্ডিত 
ক্ছ অভিনব বিষয়ের সংযে:গে বল পিধদ্ধিত হই প্রকাশিত হইকাছে। এবার ইছাতে 
অধিকতর জ্ঞাতব্য তথ্য,বদ নুতন ইনধ,বছুপখ্ায ক পেটেট ওমধের প্রস্থত প্রকরণ, চিকিৎসা 
বহু কার্যকরী শ্মারক উক্কি, উপদেশ, মতামত, ষৃক্তি্মাবতীয় এলোপ্যাথিক বধের অসম্সিগন 
শিক্ষা করিবার ও উহা প্রবণ রাখিবার সহজ পন্থা, 'ধধ সম্বন্ধে সব্ধদ! প্রয়োজনীয় বছ জ্ঞাতবা 
বিষক্ন প্রভৃতি এবং“চিক্কিত্হলা-প্রুলাতনী'নামক একটা নৃতন সংযোজিত অংশে- সর্বদ1 
প্রচলিত বহুসংখ্যক পীড়ায় যাবতীয় জ্ঞাতবা বিবরণ সচ উচ্ভাদেধ সহজ সাধ্য প্রকৃত ফলপগ্র 
চিকিৎস।-প্রণ।লী, ব্যবস্থা ও পথ্যাপথ্যাদি সবিস্তারে উলিখিত হইয়াছে। 

এতগ্ডন্ধ 'এবরকার এই ১৩৩২ সালের ডাপ্দেরীতে  “উধপ বিরুয়েব হিসাব রাখার” 
«রোগীর চিকিৎসা-বিবরপ রাখার”, এবং চিকিৎসকের এআর ব্যায়ের হিসাব রাখবার” 
রুলিংযুক্ত মুদ্রিত ফরম অধিক সংখ্যায় সন্নিবেশিত হইচাছে। 

ফলতঃ এবাঁরকার এই ডায়েরী খানি দেখিলেই বুঝিতে পারিবেন 
যে, ইহ সর্বাংশেই কিরূপ অভিনব ও নিত্য 
প্রয়োজনীয় জ্ঞাতব্য তথ্যে পূর্ণ | 


ডায়েরীর আকার ও মুল্য-_ 


ডৰল ক্র।উন সাইজে, উৎকৃষ্ট কাগজে, হ্থন্মররূপে ছাপ, সুদৃশ্য পরিচ্ছদ পটে পরিশখো ভিত 
প্রান্থ £০* শতাধিক পৃষ্ঠার সমাগত, এই নিত্য প্রয়োজনীয়-বছ জ্ঞাতব্য তথা পূর্ণ ডায়েরীর 
দুল ১৭. টাকা ). ৯৮স্প লর্সেল্স গ্রাহকলণ শ্রই প্রকাণ্ড ডাস্সরেল্রী খান্নি 
.. ৯১ ক্ছলেল ত্র ॥০ আট আলাক্স পাইলেন রী 
| দান প্রকাশিত হইয়াছে চিকিৎসা" প্রকীশের ১৮শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণী ক হইয়া পহ 
জিগিলেহ ভিঃ,-পিঃ) ডাকে ইছ। খৌরিত হে । : 








নু 3 বট ্ ছি. রি রও 


উপহার স মবদ্ধে বক্তব্য। 


উপহারের প্রলোভনে চিকিৎদা-প্রঞাশের গ্রাহক বর্ধিত করার মর, অনেক দিন অতীত 

হইলেও; গ্রাহকগণকে সুত্ভ মূল্যে উতৎকৃই চিকিৎস। পুষ্তক সংগ্রহের ব্ুধোগ প্রদানাথই, পরতো ক 
ধখদর আমর! উপহারের আয়োজন করিয়া আপিতেছি। বর্তমান বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশের 
কলেৰর বুদ্ধি ও উন্নতি সাধন সহ রূপ উতকষ্টতর পুস্তক, যেক্ন সলভ মুল্য উপহার স্বরূপে 
প্রদানের ব্যবস্থা করিয়াছি, তাহ! বাস্তবীকই অসস্ুতব কিনা, বিব্চেন। করুন। আঁশ! 
করি-_-বাহাদের জন্ত আমাদের এই তামোজন, অবন্থাই তাছাদের দাহান্তৃতী প্রাণে আমর! 


ধন হইব। 
উপহার সম্বন্ধে বিশেষ দ্রব্য । 

(১) ১৮শ বর্ষেব চিকিৎসা" প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীতৃক্ত ন হইলে, কেই কোন উপহার 
পুস্তক নির্দিষ্ট সুলভ মূলো পাইবেন না। ১৮শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীতৃত্ত হইয়া, নির্দিষ্ট 
সময়ের মধ্যে গ্রীহকগণ যখন ইচ্ছা যে কোন উপচার নি দি সুলত মূল্যে গ্রহণ করিতে 
পারিবেন । 

নির্দিষ্ট সমর, কাহারও কোন উপহার গ্রহণ করার অন্থবিধা হইলে, সময়ের মধ্যে প্র 
লিখিরা উপহারের প্রার্থী হইয়। থাকিতে পারেন, পরে সুবিধান্থদারে উপহার গ্রহণ করিলে, 
নির্ধারিত সলভ মূল্যে উঠ! পাইবার কোন অস্তবার হইবে না। এরপস্থসে প্রাাগণের হন 
আমর] তাছাদের প্রাথিত পুস্তক পৃথক করিয়! রাখিত পারিৰ । 

(২) উপহার গ্রহণ কালীন প্রন্যেক গ্রাহক স্বীয় গ্রাহক নখবর সহ প্রার্থিত উপহাবের 
নাম স্পষ্ট করিয়া জানাইবেন। 

(৩) উশিক্যান ফিবার ১ম ও ২য় খণ্ড এবং মেডিক্যাণ ডায়েরী প্রস্ততই আছে, 
১৮শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীতৃক হইয়া পত্র লিখিলেই, ইহা ভিঃ, পিং, পাঠাইতে পারিব। 
৩য় ও ৪র্থ খণ্ড উাপক্যাণ ফিবার গ্রকাশিত হইলে প্রাথাগণের নিকট ভিঃ, পিঃ, ডাকে পাঠান 
হইবে। 

(৪) বিনানুমতিতে কোন উপহার পুস্তক কাঁছারও নিকট প্রেরিত হইবে না। 

(8) পুরাতন ও পরিচিত গ্রাহক ব্যতিত, কাহারও নিকট চিকিৎদা প্রকাশের বার্ষিঃ 
মূল্য ও উপহারের মুল্য একভ্র চার্জ করিয়।, চিকিৎস:: প্রকাণ ও উপহার পুস্তক একসঙ্গে 
ভিঃ,পিংএডাকে পাঠাইতে পারিব না । কাঁরণ,এইরূপ অধিক মাশুল যুক্ত প্রকাণ্ড উপহার পুস্তক 
গ চিকিৎসা-গ্রকাশের পার্শেন ফেরৎ ছইলে সমুহ ক্ষতির কারণ ভইবে। বার্ষিক নুণ্য 
কিছুমাত্র বুদ্ধি না করিরাও, চিকিৎসা" প্রকাশের কলেবর বৃদ্ধি 9 উন্নতি সাধন করায় এবার 
যেরূপ ব্যান বানা ঘটিণে,তাহাতে এরূপ অধিক মাস্তুল যুক্ত ভি:,পিঃ, ফেরৎ হইলে, মেই ক্ষতি 
গ্হ কর আগাদের পক্ষে নিতান্তই সাধ্যাতীত হইবে । এই কারণেই সাঙ্ুণয় আনবোধ-্ এবার 
কেহই উপহার পুস্তক ও চিকিণদা-প্রকাশ একত্র ভি, পিঃতে পাঠাইতে অন্থরোধ করিবেন 
না। অগ্রে চিকিৎশা-গ্রকাশ ভি পিঠ তে লইয়া!» পরে উপহাক পুন্তক তিঃ পিং তে গ্রহণ 
ক ইহাই বিনীত প্রার্থন।। উপহার ও চি কৎদা- প্রক্কাণ একত্র পাঠাইতে -হটণে 
গ্বসতঃ ১ টাক! অগ্রিম পাঠাইতে হইবে। 


ডাঃ শ্রীধীরেব্দ্রনাথ হালদার সত্বাধিকারী 
.... চিকিৎদস।-প্রকাশ কার্যালয় 
৯৯৭. চ্ছন্বাজান ভ্রীউ; কলিকাতা : 
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৬... আমেরিকার হুৃপ্রসিদ্ধ ডাঃ- টী, ডব্লিউ উইলিয়মের 
এক্রোডিটিক লিক্ষ-_ 10111001010 10110), 
| আমেরিকার গ্প্রসিদ্ধ ডাক্তার , ৮৬ ৮11115175 এই প্রসিদ্ধ বহু মূল্যবান ওধধের 
'আবিষ্র্তা এবং আহারই ফরমূল| অনুসারে গ্রস্থত। ইহ! একটা জান্তব উধধ। অগ্ডের সার ও 
মেরু সজ্জা! হইতে এই লিক্ষ গ্রস্থত। 
মাত । ৫১০ মিনিম। বাহিক প্রয়োঙগয। 
 প্রিওয্রা-ডাক্তার উইলিয়ম এবং আরও বহু সংখ্যক চিকিৎসক বহস্থলে প্রয়োগ করতঃ, 
ইহার ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ লক্ষা রাখিয়! উপলব্ধি করিয়াছেন যে “এক্রোণ্ডটিক লিশ্* 
 শ্পাইস্চ!ল কার্ডের এবং জননেন্জিয় ও উচার যাবতীয় কাধ্যনির্বাক দ্লাু ও পেশী সমূহের 
প্রতি সাক্ষাৎ সধ্বন্ধে (160) বলকারক ও পরিপোধক ক্রিয়া প্রকাশ করে। এই ক্রি! 
শী ও স্থাক়্ীরূপে প্রকাশ পার। এক্রোডিটিক লিম্ফ গুয়োগের পর তল্ল 'দনের মধে)ই পুকধের 
অগুদ্বয় ( ]6911০15), জননেন্দ্রিয় এবং স্ত্রীলোকের ওভেরী বিশেষরূপে বৃদ্ধি প্রাধ ও উহাদের 
গায় ও পেশীসমুহ উন্নত, পরিপুষ্ট ও উহাদের যাবতীগ্প বিকৃতি দূর হইয়া, এই সকল যন্ত্রের 
কার্যকরী শক্তি বর্ধীত হয়। এই লিদ্ফ ছার] এ সকল যাগ্ত্িক রক্তপ্রণ/লী সমূহ (319০4 
%6:৫1109 )ও ইব্রেক্টাইল টীপ্ড পরিপুষ্ট হয়| অতুদ্বয় যথেষ্ট পরিপুষ্ট ও বঞ্ধিত হওয়ায়, উহ 
প্রচুর পরিমাণে গাড় শুক্র প্রস্তুত করিতে সক্ষম হইয়। থাতকে। 
আঙ্মসিক্ষ প্রক্সোগ-এক্রোডিটীক লিম্ষ ব্যবহারে উপরিউক্ত ক্রিয়াগুল 
সাক্ষাৎ ও সঠিকভাবে প্রকাশিত হওয়ার, ইহা দার! নিম্নলিখিত পীড়াগুবি আশ্র্যযজনকরূণে ও 
স্থাযীতাবে আরোগা হয়? যথা £ 
(৯) শুপ্রচস্মেহ শু টির শ্বাবভীক্স শপস্নগ্গ। যথা” 
পরা বীধ্য পতন, শুক্রতারল্য, সামান্ঠ উত্তেজনায় ব| অতি শীত বার্ধ/পাত, শুক্রে 
সশুক্লকীটের অভাব ঝ ক্ষীণ শুক্রকীটের বিস্থমানত! ব! শুক্রের উপাধানগত বিভিন্নতা, অগুয়ের 
বিশীগত! ও উহার শিখিলতা,সামান্ত কারণেই বা মানাসিফ চিন্তা কামেত্রেক ও লালাবৎ আব 
নিঃলরণ, কটিদেশে বেদনা, ধারণাশক্কির অভাব, মন্তিষ্ক দৌর্কলা,নানাবিধ গ্লায়বিক বিকার 
ইত্যাদি এই ওবধ বাবহার়ে খুব শী আরোগ) হয়। * 
(৯) গুলকম্মেল ববহ্াটাত্ব-নানা কারণে পুরুষের সন্তান উৎপাদক! শক্তি নষ্ট 
ছয় $ তম্মধ্যে শুক্রে সঙ্গীৰ ও পরিপুষ্ট শুক্রকীটের অভাব, একটা প্রণাম কারণ। যাহাদের 
রর উততকোথ শিথিল ও শীণ হইয়াছে, তাহাদের অধিকাংশেরই ধেশুক্রের বিবিধ মোষ জন্মিহাঞ্ছে, 
| তাহাদের অগ্দথয হইতে যে, স্বাভাবিক শুক্র পরস্তঠ হইতেছে ন! এবং তাহাদেরই যে, সম্তান- 
উৎপাদিক। শক্তি নষ্ট হইয়াছে) তাহ! দহজেই জ্ঞাতব্য । এফে,।ডিটীক লিশ্ফ বাবছারে অপুধব্ধ ্ 
ৰ ধখোজিতরূপে পরিপুই ও; বৃদ্ধিত ছয়. ৃতরাং উক। বিশদ, গাড় এবং সজীব গুক্রকীট লখলিত,. 
সর নির্বাণ কছিতে সঙ্গম হওয়ার, উদ কারণোৎপর বন্ধন অচিরে বিদুরিত হয়। রি 





০ ৯ আস পারাটা ৬০ রত সপ এ এই 





_ অবথ| শুক্রক্ষয়ে বা অন্তান্ত কারণে মাংদশিক ভাবে শুক্রদোষ জন্ম ইলেও, সন্তান উংসাদন 
ক্ষমতা এককালীন তিরোহিত না হইতেও পারে, কিন্তু এইন্ধপ দুষিত ও নিজ্জাব শুক্রে সম্তান 
জন্মিলে, অধিক!ংশ দ্ুলেই গর্ভে কিম্বা জন্ম গ্রহণের অল্প দিনের মধোই স্থান মৃত্যুমুখে *তিত, 
হয়। এরশ ক্ষেত *এফ্োডিটিক ছিশ্কা? বাবহারে পুর্বোক্ত ক্রির। দ্বারা, বিশুদ্ধ শুক্র 
উৎপাদত হত্যায়, সুন্দর বলিষ্ঠ ও দ্থাযু সম্তান জন্মগ্রহণ করে। 

(৬. দুরজ্ভ্ভঙ্ষ ও ছলজভ্ভতেন্বী উপ শ্রু্ম -অননেক্িয়ের পেশী ও 
কাধ্য নিকাহব ম্বাযু সমূছের উপর *“ এফে.ানডিটিক লিশ্ক? বিশেষ রূপে বলকারক, পরিপোষক 
ও উত্তেজক ক্রি! প্রকাশ করায়)উহার অ'কৃতি,উ তর ম্বাভাবিক শক্তি ও উত্তেঙ্গনা অধিকতর 
বদ্ধত হইয়। থাকে। ধ্বজভঙ্গের উপক্রমাবস্থায় অথাৎ প্রারস্ত কালীন সমান্ধ কারণে ঝ 
সময়ে জননোন্দ্রের উত্তেজন! এবং ক্রমশঃ এইরপ উত্তেজনার পর শীস্র উহার শৈথিল্য, ক্রমে 
জনলেক্ষিয়ের আকুত ক্ষুদ্র হইতে ক্ষুদ্রতর হওয়। বক্র হওয়! টিপিলে কতকগুলি শির! সমগ্র 
হস্তে জনুভূত হওয়া,সম্পূর্ণ উত্তেছ্গিত ব! সবল না হংয়াইত্যা্দিতে এফেপাভিটাক পিল্ক ব্যবহ!র 
করিলে সতর এই সকল দুরীভৃত হইস্ব উহার শক্ত ও আকৃতি ব্ধিত হয়। | 
. ্ক্সোগ ওপাতলী - প্রিপিউসের (1১7৩1)00--লিঙ্গের মুওড আবরক চর্ম) আপগ৷ 

করিয়। তদৃত্যন্তর এট্টিসেপ্টক লোসন বা বোবিক সোল বার বেশ করিয়! ধৌত করওঃ 
পরিষ্কার করিয়া, উহার ভিভর দিকে -মিউকস মেখ্েনের উপর ৫ ফট! এই লিশ্ফ ফোট। 
ফোোট1 করিয়া! লাগাইর প্রিশিউদ বথাভাবে স্থাস্ত করতঃ, কন্ুলর অগ্রভাগ দ্বার! কিছুক্ষণ 
আস্তে আন্ডে ম্দিন করি দিবে। এইকপ প্রক্রিয়ার গ্রিপিউদের অভ্ন্তরস্থ মিউকস 
দেদ্েন দ্বারা এই জিক্ষ শোধিত হইয়া কিন! প্রদর্শন করিয়। থাকে । প্রথমতঃ ৫ ফোটা 
মাজার এইরূপে প্রয়োগ করিতে হয়, তৎপরে দৈনদিন ২।৩ ফেোট] ক রয়! মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ, 
১৫/২* ফেট। পর্যন্ত প্রযুক্ত হঃলে সাধারণতঃ সর্বপ্রকার উপসর্গাদি দুধ হয়। রি 

নক্হ প্ণল্্লীলে হ্যবহাল্সেক্স পতল | যাহাদের উল্লখিত কোন-পাঁড়া নাই, 
তাহার এই লিষ্ফ উন্ত প্রকারে প্রয়াগ করিলে, তাহাদের জননেত্্রিয় অধিক তপন বঞ্চিত, 
অপ্ত্থয়ের পরিপুষ্টত। বশ*$ ধিক পরিম(ণে বিশ্বন্ধ শুক্র নিঃ্বত এবং সঙ্গম ও ধারণ-শক্তি 
অপন্ভনরূপে বন্ধিত হয়। উক্ত পীঁড়। সমূহ আবোগ্য হওয়ার পর নি ইহা অল্প মাত্রার কিছুদিল 
ব্যবহত হর, তাহা হইলেও এব্খ্রিধ ক্রিয়া প্রাপ্ত হওয়া যায়। শুক্রুদ্থগন দীর্ঘস্থারী কগিতে 
ইহ অতি শক্িশাশী | সুতন) ২ ডাঁম শিশ্ পূর্ণ প্রতি শি'শ ৪০ টাক | ৩ শিশি ১৯৯1 


মি নিউক্লিনেটেড ফক্ছেট ( আমেরিক।র এবট এও “কোর ্রস্তত।) 


".. সর্বোংকষ্ট বলকারক ও স্নাঘুবিধানের পিসোষক উপাদানের সংমিশ্রণ গ্রন্5।, 
ধাতুদৌর্ব্বপ ও শুক সন্ব্দীয় যাবচায বিকৃতি দুখ কবির! নষ্ট শ্বাগ্য পুনকদ্ধার ও. বৌবনোগিত 
শক. সাসর্থ প্রদান কাঁরূতি ইহ! আগতীর় মহৌধধ। বু বিজ্ঞ চিক ংলক ইহার শ্রেঠড। 
শ্বীকার করিয়াছেন। মূল) - ১০ ট্যাবলেট পূর্ণ শশি ২৮/০ ভানা। 11100 


. প্রাপ্থিস্থান_-লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর। 
- ১৯৭নং বহধা জাস্ট, কলিকাতা 





টাটকা আমদানী বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক উষধালয় 


লগুন মেডিক্যাল গ্রের 


১৯৭ নং বন্ছবাজার গ্রীট, কলিকাতা ! 
টিটি মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওধধ, যাবতীয় নূতন ও একট্রী ফারমা- 
 কোপিরার ওষধ, সর্বপ্র £ার পেটেপ্ট ওধধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, এম্পুল 
এবং সরল রকম হাইপোভান্িক সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিকিৎস| সম্বন্ধীয় সর্বপ্রকার দ্রব্যাদি 
গ্র্চুর পরিমাণে আমদানী করিয। স্তাষ্য মূল্যে পাইকারী ও খুরা বিতর কর! হইতেছে । নূতন 
গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাঁক| অর্ডারের সঙ্গে না পাঠাইলে ভি; পিঠতে ওধধ পাঠান হয় ন!। 
কার, অনেকেই আদিষ্ট পার্খেল ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্ত করেন। 
,. ইঞ্জেকসনের ওষধ ও দ্রবাদির এবং ডাক্তারি ভন্ত্র ও য্্রাপ্দর পৃথক পৃথক সচিত্র কযাটপগ 
প্রকাশিত হুইয়াছে। পত্র লিখিক্ই পাঠান হয়। 


অভাবনীয় স্ুলভে পুরাতন চিকিৎস।-প্রকাশ । 
স্থান অসম্কুলন হেতু নিম্নলিখিত কয়েক বৎসরের সম্পূর্ণ সেট পুরাতন চিকিংসা-প্রকাশ 
অঞ্থ্যন্ত নুলভ মুল্যে বিক্রয় কর! হইতেছে । যাহারা এই সুযোগে, বহু জ্ঞাতব্য তথ্যসম্বলিত 
-চিকিৎসা-প্রকাশের এই সকল পুরাতন সেট ক্রয় করিতে চাহেন, তাহার! তন্তই পত্র লিখুন। 
প্রত্যেক বৎসরের সম্পুর্ণ সেট অল্পই মজুত আছে, বিলম্বে চিরদিনের জন্ হতাশ হইতে হইবে, 
কারণ, এই সকল পুরাতন চিকিৎস|-প্রকাশ আর কখনও পুনঃ মুদ্রিত হইবে না। 


কিরূপ আশাতিত মুল্য দেখুন-_ 





১৩২৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ( ১ম--১২শ সংখ্যা একত্র ) ১০৮ মূল্য ১০ 
১৩২৮ 5, 55 ৪9 ৯৯ 55 মা 55 915 
১৩২৯ 9১ ৩য় সংখ) বাদে ১১ খানি সংখ্যা একতা ** ১) ৮৯ আন 


আল্পও শ্বুজিহ্বী-উক্ত ১৩২৭ ও ১২২৮ সালের এই ছুই বৎসরের সম্পূর্ণ ২ সেট 
একব্র লইলে মোট ২।* টাকায় পাইবেন। ৩ সেট একত্র ২1০ টাক1। মাশুল স্বতস্ত্র। 
৩ সেট একত্র পাঠাইতে হইলে অগ্রিম অন্ততঃ ১২ টাক1 পাঠাইতে হইবে, নতুবা ভিঃ পিঃতে 


পাঠাইতে পারিব না। 
প্রীপ্ডিস্থানন-_চিকিৎস।-প্রকাশ কাধ্যালয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিৎসা-প্রকাশের বার্ষিক মুল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ সহ ২॥* টাকা। যে কোন নময় 
হইতে গ্রাহক হউন--বৎসরের ১ম সংখ্য। হইতে পত্রিক। দেওয়া হয়। প্রতি বৎসরের বৈ 1খ 
হইতে বর্ষ আরম্ত হয়। প্রত্যেক সংখ্য। প্রতি মাসের ১ম সপ্তাহের মধ্যেই পাইবেন। কোন 
মাসের সংখ্য/ ন। পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যে গ্রাহক নম্বর সহ জানাইবেন। 
গ্রাহক নহয় সহ পত্র ন! দিলে বা বনু বিলম্বে জানাইলে অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়! সাধ্যাভীত হয়। 

২। ঠিক!ন। পারবর্তন করিতে হুইপে, গ্রাহক নম্বর মহ মাসের প্রথম সপ্তাহে নুতন 
ঠিকানা জানাইবেন । গ্রাহক নম্বর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রানুষায়ী কোন কাধ্য কর! 
সস্তব হয় ন!। ডাকে প্র'রত চিকিৎস!' প্রকাশের মোড়কের ড' উপর গ্র'হক নম্বর লেখা থাকে। 


শত, পপ হর. এস, 


ডাংডি। এন্‌, হালদার, একমাত্র ্বত্বাধিকারী--চিকিৎসা-প্রকাশ। 
১৯৭ নং বনহবাজার স্ত্রী কলিকাতা । 


এলিল্সার স্থ্যান্টালেসী কোং 
1811%111 58110651606 00, 


গণোরিয়। রোগের বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ ষধ। প্রায় 
৪* বৎসর কাল ভারতের সর্কত্র চিকিৎসক বৃন্দ ও পাড়াগ্রস্ত 
ব)ক্তিগণ গণোরিয়! রোগের সর্ব অবস্থায় ইহ! উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহার করিয়] সস্তোধ প্রকাশ করিতেছেন। গেবন 
মাত্রই যন্ত্রণা জনক উপসর্গগুলি আস্ত উপশমিত হয়। এক 
“*মাত্বাতেই ফল বুঝিতে পারা যায়। মুলয;--১ মাস সেবনো- 
' পষোগী প্রতি শিশি ১।* টাকা । ৩ শিশি ৪ টাক1। 


উযাবজেনেউ স্যাণ্উীলেলতী »--একই উপাধানে 
ট্যাবলেট অকারে প্রস্তুত । ৫৯ ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১৮৮৯ 


সোল এজেণ্ট--লগুন মেডিক্যাল স্টোর : 


১৯৭ নং ংহুবাজার খ্রীট, কলিকাতা । 


প্রত্যেক চিকিৎসক ও গৃহস্থের 
নিত্যাবশ্াকীয় পরম মদ চিকিৎসা-গ্রন্থ--- 
শনল্মজশ চিন্কি-না-৩ওত্রপীল্শী। 


ধে সকল পীড়া সর্ববদ। উপস্থিত হইতে দেখা যায়, এতদ্দেশে যে সকল পাড়ার বন্থল- 
প্রাহুরভাব পদ্রলক্ষিত হইয়! থাকে ) গ্রতোক ব্যক্ষিই যাহাতে নিজে নিজে সেই সকল পীড়ার 
চিকিৎদাদি স্চারুরূপে করিতে পারেন, তদুদ্দেশ্ট্রেই এই পুস্তকখানি লিখিত হইয়াছে। 

এই পুস্তকে অতি সরল বাঁঈগল! ভাঁষায়--গর্ভশ্াব, স্ফোটক, বাঘধী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ, 
অন্নরোগ, স্ত্রীলোক 'দগের প্রসবাস্তিক বিবিধ পীড়া এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, রঙোহল্পতাঃ 
রজো ধিক, শ্বেত প্রদর, বন্ধ্যাত্ব গুস্ৃতি স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়। সমূহ; ধাতুদৌর্ধল্য 
মায়বীয় দৌর্বলা, শুক্রমেহ, স্বপ্রদোষ, ইন্জ্রিয়শৈথিল্য, ধ্বজভঙ্গ, গণোরিয়া, উপদংশ প্রভৃতি 
জননেন্দ্রির় ও রতিক্রিয়া সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়1 ; বিবিধ প্রকার জর, প্লীহ1! ও যকৃতের পীড়া; 
চক্ষু, কর্ণ, ফুসফুস, হদপিগ্ড ও মন্থিষ্ের বিবিধ পীড়া ; কলের, রক্তহানত!, সাধারণ দৌর্ধল্য 
প্রভৃতি প্রত্যেক গৃহস্থের _ প্রত্যেক ব্যক্তির নিত্যসঙ্গী পাড়। সমূহের কারণ, লক্ষণ, নিদান, 
রোগ নির্ণয়ের সহজ উপায়, ভাবীফল প্রন্থৃতি সমুদায় জ্ঞাতব্য বিষয় সহ প্র সকল গীড়ার অতি 
সহজসাধ্য ও গ্ররুত ফল্দায়ক চিকিৎস!- প্রণালী অতি বিস্তৃত ও প্রাঞ্জলভাবে বর্ণিত হুইয়াছে। 

এই পুস্তকের আরও একটা প্রধান বিশেষত্ব এই যে, স্ত্রীলোক ও পুরুষের এমন 
কতকগুলি লজ্জাজনক পীড়া আছে, যাহাদের বিষপ় রোগী চিকিৎসকের নিকট লজ্জাবশতঃ 
প্রকাশ করিতে না পারিয়া, অচিকিৎলায় থাকিতে বাধ্য হন । এই পুস্তকে এ সকপ লজ্জাঙ্কর 
পাড়, সমুছের বিবরণ ও চিকিৎস! প্রণালী এরূপভাবে বর্ণিত হইয়াছে যে, এ সকল পাড়ায় 
পীড়িত ব্যক্তিগণ এই পুস্তক দৃষ্টে নিজে নিঞ্ধে অনারাসে তদগমুদয় পীর! সঠিকরূপে নিক 
করতঃ, ধথোপযুক উবধ ব্যবস্থা কির! আরোগ্য লাভ করিতে সক্ষম হইবেন। 

ব্যাধি প্রপীড়িত দেশবাসী প্রত্যেকেই যাহাতে এই. পুগ্তকখানির উপযোগীতা গ্রহ্ণ 
করিতে পারেন, তছদেশ্রে--প্রার বিতরবৎ নামনাত্র মূল, এই পুস্তকখানি বিক্রয়ের ব্যবস্থা 
কর] হইক্সাছে। ডবল ক্রাউন সাইজে উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপ! প্রা ২** দুই শতাধিক পুষঠায় 


টি । মুত --1”* ছয় আনা। 
্রানিস্থান_ চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, 
৯৯৭ নং বক্ছবাজাব ফ্রীউ5 কলিকাতা । 
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মাসিক পত্র ও সমালোচক । 
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অগ্ডাণয়ের অর্ব,দ-_-ওভেরিয়ঠান টাউমার। 
0৮811%1) ঢ1102010], 


80 080. 11. 01186011601. (২. 0, 1১ & 9 (মু) 


পি ই রী ০৩ ৯৫৮০ 


অগ্ডাশয়ের অর্ব দূ অর্থাং ওভেবিয়ান টাউমারের চিকিৎস। বিশেষ আয়্াসদাধ্য। পরস্ত 
ইহার চিকিৎসায় সম্পূর্ণ কৃতকাধ্যতা লাভ করিতে হইলে, এতদসম্বদ্ধে সবিশেষ অভিজ্ঞ ও 
পারদর্শী হওযা প্রয়োঞ্জন__পুস্তক বা! প্রবন্ধ পাঠে এবিষয়ে নধোচিত জ্ঞানলাভ, স্বদূর 
পরাহত বলিলেও অত্রাক্তি হয় না। এপ স্থলে পল্লী চিকিৎসকগণের নিকট ইহার 
চিকিৎসা প্রণালীর আলোচন| কর, নিরর্থক সন্দেহ নাই। ্‌ 

ইহার চিকিৎসা প্রণালী আলোচনা! নিরথক হইগেও, এই পীড়ার কয়েকটী বিষগ্ 
সম্বন্ধে জান লাভ করা পলী চিকিৎসকগণের অবপ্ত কর্তব্য বলিয়া মনে করি। এই 
অব$ জ্ঞাতব্য বিষদ্দ কয়েকটা হইতেছে-_-এই পাড়ার “লক্ষণ ও নির্ণয় তত্ব” । 

জনন যস্ত্রের মধো, স্ত্বীলোকের ওভেরী ব| ডিম্বাশই প্রধানতম ষঙ্। এই হন্সের বিশেষ 


২৪৮ . চিকিগুসা-প্রকাশ | ১৮ বর্ধ 





শক্তি প্রভাবেই অপর ১টী মানবের উৎপত্তি হইয়| থাকে, সুতরাং অন্তান্ত যন্ত্রাপেক্ষা ধে, এই 
যন্ত্রে অভিনব প্রবর্ধনোৎপত্তির অধিকতর সম্ভাবনা, ভাহাতে সন্দেহ নাই। এই কারণেই, উক্ত 
যন্ত্রের অন্তান্ত পীড়া অপেক্ষা, ইহ!তে অর্ব,দের €টাউমারের) উৎপত্তি অধিক পরিমাণে লক্ষিত 
হয়। বহু স্ত্রীলোকেরই ওভেরিয়্যান টীউমার হইতে দেখা যায়। এই পীড়। যে, জীব 
সাংঘাতিক, ইহার পরিণাম ফল যে ভয্মাবহ, পরস্ত পরিণত অবস্থার চিকিৎসার ফলও যে, 
অতীব প্রাপাস্তকর, চিকিৎসক মাত্রেই অবশ্ঠা তাহা জ্ঞাত আছেন। | 

মফঃম্বর হইতে অধিকাংশ ওভেরিয়ান টীউমারপ্রস্ত। স্ত্রীলোককে পীড়ার পরিণতাবস্থায 
টিকিৎসার্থ কলিকাতার উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ইহার মধ্যে অনেকেই মৃত্রামুখধে পতিত 
হুইয়। থাকেন। এই সকল রোগিণীর ইতিবৃত্ত হইতে জান। যায় যেঃ ইতিপূর্বে তাহারাযু 
ৰ। তাহাদের অভিবকগণ, প্রায়ই এই পীড়ার অন্তিহ্ব জ্ঞাত হইতে পারেন নাই। এরূপ 
সবলে সঙজেই অস্থমেয় যে, যে সকল চিকিৎসক পূর্বে ইহাঁদের চিকিৎসা করিয়াছিলেম। 
তাহার! সঠিক ভাবে রোগ নির্ণয় করিতে না পারিয়া, এতদিন ভ্রাস্ত পথে পরিচালিত হইয়া 
অনর্থক সমঘন নষ্ট করতঃ, এক্ষণে অসাধ্য বিবেচনায় রে'গিণীকে কণিকাতায় পাঠাইয়াছেন। 
যদদি প্রথম হইতেই পীড়াটা সঠিক ভাবে নির্ণাঁত হই, তাহা হইলে পীড়ার গুরুত্ব অন্থভব 
করতঃ, চিকিৎসক অবশ্তই যথাসময়ে হচিকৎসার বাবস্থা করিতে বা তৎসন্বন্ধে উপদেশ দিতে 
সক্ষম হইতে পারিতেন সন্দেহ নাই। স্থুত্তরাং সহঙ্জেই বিবেচা যে, বোগ নির্ণর সম্বন্ধে 
পল্লী চিকিংসকগণের যথোচিত ব্যুৎপত্তি লাভ কর' কতদূর সঙ্গত। এতত্িষয়ে কথধিত 
সহায়ত! করেই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণ1। 

সঠিক ভাবে রোগ নির্ণয় করিতে হইলে, কেবল নির্ণায়ক চিহৃগুলির সম্বন্ধে জান 
লাভ করিলে চলে না-_মানুসঙ্গিক অন্যান্ত কয়েক টা বিষয়েও জ্ঞান লাভ করা প্রয়োজন। 
এই প্রয়োজন বশতঃই, প্রথমে & সকল ব্ষি সম্থদ্ধে নংক্ষেপে কটু আলোচন! করিব । 

পরকাল ভেিদ্‌--ওভেরিয়ান টীউমার নান! প্রকারের হইতে পারে । সাধারণতঃ 
বিবিধ প্রকার অর্ব,দ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। যথ!-- 

(১ নিরেট অর্ববদ (99119 11701100007) 


(২) কোধারুত অর্ধ ,দ (09৮1০ 101)00 ) 
অধিকাংশ ভ্রগোকের ডিস্বাশয়ে কোধাবুত অর্ধ,দই সমধিক পরিমাণে উৎপন্ন হইতে 


দেখ। যার়। উপ্নিখিত দ্বিবধ প্রতি বিশিষ্ট অর্বদের প্রক্কতির বিভিন্নতা হেতু উহার 
আবার বিভিন্ন নামে অভিহিত এবং বিভিন়্ শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়া! থাকে । কোঁধাবৃত 
অর্থদই অধিক হইতে দেখা যায়। এতদসম্বস্ধেই সর্বাগ্রে আলে।চন! করিব। 

ক্কোথাস্ত এবং কিজ্দপে অ ব্ধ,লেল্প উদ্ুপ্তি হস্ত? স্বীলোকের 
অগ্ডাশম মধ্যে তরল পদার্থ পরিপূর্ণ অসংখ্য কোষ অবস্থিত করে, এই সকল কোষকে 
নিষ্ট (০8) বলে। এই সিষ্টগুলি অত্যান্ত ক্ষুদ্র।কার-__অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র বাতীত' খালি চক্ষে 
ইহাদিগকে দেখা যায় না । কনক ইহাদের মধো আবার সকলেরই আকার সমান নহে, কোন 


৫ম সংখ্যা] লক্ষণ ও রোগনিণর় তত্ব । | ২০৯ 
“তাহাতে তত হাতাতে সপ... 
কোনটা কথঞ্চিত বৃহদাকার বিশিষ্ট । অপেক্ষাকৃত এই বৃহদ।কার কোবগুলিকে “থ্াফিযান 
ফলিকল” বলে। এইগুলির মধে,ই “অপ্ড” অবঙ্িতি করে। প্রতেঃক মাসে এই 
ফলিকলগুলি পরিপুষ্ট হইয়া বিদীর্ণ হয় এবং তন্ধ্াস্থ অগুগুলি রজঃক্রাবের সহিত জরামু 
মধ্যে অবতরণ করে। এই সময় উহার সহিত পুরুষের শুরুস্থ স্পার্মাটোজুম্বার সংষে:গ 
হইলেই গর্ভোৎপত্তি হইয়া থাকে । প্রত্টেক মাসে ফলিকল সমু বিদীর্ণ হওয়াই স্বাভাতবক 
নিম, কিন্তু ধদি কোন কারণে এই নিয়মের বাতিক্রম ঘটে অর্থাং ফলিকল যণ্দ বিদীর্ণ, 
ন! হয়, তাহ! হইলে পুলি ক্রমশঃ পরিবর্ধিত হইয়! অর্ধদের আকার ধারণ করে। এক 
একটী ফলিকল বিদীর্ঘ না হওয়াতেই যে, উহা অর্ধদ পরিণত হয়, তাই। নঠে-অনেক 
স্থলে একাধিক ফপিকল একত্র মিলিত ও পরিবদ্ধিত হইয়া, বছ প্রকোষ্ঠ বিশিষ অর্বদের 


স্ট্টিকরে। & 
উল্লিখিত প্রক্কারে সিহ্রিক অর্ব,দের উৎপন্ হয়! থাকে । অগ্াশয়ের “উফলোন-_ 
0০7,০1০” ন!মক স্থানেই সাধারণতঃ এইরূপ অর্বদ উংপর্প হইতে দেখা যায়। 


অর্ধব,দে উতপভিল্প ক্রাক্রপ। কি কারণে উল্লিখিত প্রকারে অর্ব দের 
উৎপত্তি হইয়া! থাকে, তদসন্বদ্ধে অনেক মতভেদ দেখ| ষায়। সাধারণতঃ দৈহিক প্রক্কতির 
বিভিন্নতা, ইপিহিলিয়মের অপকর্ষতা, ফলিকলের স্থুলত্, উহার বিদারণ শক্তির হ্বাসত।, 
নিরক্তাবন্থা, রত্তশ্রাবাধিক্য, ইতাদি অর্ধদ উংপত্তির কারণরূপে পরিগণিত হইয়। থাকে । 
বল৷ ব'হুলা, এই সকল কারণের অধিকাংশই 'মানুমাণিক--গ্রকৃত কারণ এখন? ভবম্মতের 


গর্ভে নিহিত। 
সকল বয়সে, সকগ অবস্থার, সুরাঙগী বা কৃষাঙ্গী, সধবা বা! বিধবা, সকল স্ত্রীলোকেরই 


ইহ! হইতে পারে । তবে বহুপ্রসবিনী অপেক্া, স্বপন প্রসবিনীগপেরই এই পীড়া অর্ধিক 


হইতে দেখা যায়। 
তনল্ষণণ। (0118895) 95 20060228 )।-উদর অল্প বৃহং ন। হইলে রোগিণী 


প্রামই অগ্ডাধ রের অর্বদের বিষয় লক্ষ্য করে ন|। মারাত্মক অর্নদ না হইলে প্রায়ই আর্তব 
ম্রাবের গোলযোগ উপস্থিত হইতে দেখ! যায় না । বিস্তছই তৃতীপাংশ রোগিণীর আর্তব 
আবের গোলযোগ উপস্থিত হইতে দেখ! যার। অনেক স্থলেই আর্তব শোণিতের পরিমাণ 
অল্প এবং উভয় আর্তব শ্রাবের মধ্যবত্তী সময় দীর্ঘ হইয়া, পরিশেষে একবারে উহ! রোধ হয়। 
পরদ্তঃ অধিক আর্তব আব হওয়ার দৃষ্টান্তও নিতান্ত বিরল নুহে। কোন কোন স্থলে 
রজঃকচ্ছত। উপস্থিত হইতে পারে। কখন কথন স্বাভাবিক নিয়মে আর্তব আব হইতে থাছে। 
প্রথমে অণ্ডাশশের এক পার্খে ক্ষুদ্র অর্ধদের উৎপত্তি হয়। এই সময়ে আর্ধকাংশ স্থ'লেই 
বিশেষ কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় ন।, কিন্ত কোন কোন স্থলে রজ:কৃচ্ছ ত1, নাম়বীয় 
প্রত্যাবর্তক লক্ষণ, বন্তগহবরে বেদন! এবং ক্রমে অর্বদ বঞ্ধিত হইতে আরম্ভ করিলে, 
মলভাগ্ ও মুত্রাশয়ের উত্তেজনা উপস্থিত হইতে পারে । অর্ধদ অগ্ডাশয়ের প্রাসীরে আবদ্ধ 
এবং বদ্ধিগহ্বরে হইতে উদর গহ্বরে প্রবেশের প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত হইলেই, উক্ত লক্ষণ 
সমুহ প্রবল হয়। 








শি শো তে পরি 


শর 


 স্কু রী 
২১৬ চিকিৎসা-প্রকাণ | [১৮শ 





সম্থগাপজনিত লক্ষ  সর্ব,দের জন্চ প্রথমে বস্তিগহ্বরের বাদি, যান্ত্রিক 
উপায়ে সঞ্চাপিত হয়-হুত্র অর্ধদ, জরাযুকে সঞ্চাপিত করিয! উহাকে মূত্রাশয়ের গ্রীবা 
এবং মুত্রনালার সন্নিকটে উপন্থিত করে, তজ্জন্ত প্রথমে পুনঃ পুনঃ মুত্র ত্যা'গর ইচ্ছ|। এবং 
পরে মুত্রাবরোধ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । সরলান্ত্ব সঞ্চাপিত হইলে কো্ঠ পরিষ্কার 
হুয় না, পক্ষান্তরে মল নিঃসরণ জন্ত রোগিণী বেগ দেওয়ায়, ঘর্ব'দ আরও অধযন্থ হয়, স্বতরাং 
অধিক সঞ্চাপের লক্ষণ উপস্থিত হয়। সেক্রাল স্াযু সঞ্চাপিত হওহায় উরদেশ পর্য-স্ত 
বেদনা বিস্তৃত হয়। প্রথমে শোথ ইত্যাদি উপস্থিত হয় না, কিন্তু শোণিত বাহিক] সঞ্চ'পিত 
হইলে, যোনি ও ধোনিদ্ারে শোথ উপস্থিত হইতে পারে। 

অর্বদ বস্তিগহবর হইতে উদর গহ্বরে উপস্থিত হইলেই, বস্তিগহ্বরের সঞ্চাপের লক্ষণ 
সমূহ অস্তহিত হয়। অর্ধবদ বৃহৎ ন! হওয়া পর্ধন্ত তথ।কার সঞ্চাপের কোন লক্ষণ উপস্থিত 
তয় ন1| ক্রমে বার্ধত হইতে আরম্ভ করিলে উহা, একপার্্ব হইতে মধ্স্থলে আসিতে থাকে । 
কোন অর্ধ্দ এক অবস্থায় দীর্ঘকাল থাকে, কোনটা বা এত ক্রুত বর্ধিত হয় ষে, এক 
সগ্তাহ মধ্ো উদরের আকুতি অনেক পরিবর্ধিত ও বৃহৎ হয়। অর্ধদ বদ্ধিত হইয়া 
পূর্ণগর্ডের অনুরূপ আয়ন বিশিষ্ট হইলে, পাকস্থগীর সঞ্চাপের লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
রোগিণী আহারের পর অহ্থস্থতা অন্থতব করে-_বিবমিষ। বা বমন হইতে পারে। ইহার পূর্বে 
যাহাদের সাধারণ স্বাস্থা অন্ষু্ন ছিল, এই সময় হইতে তাহাদের পোষণ কার্যের বিশ্ব ও 
স্বাস্থ ভঙ্গ হয়, অত] বমন হইতে থাকিলে রোগিণী শীদ্রই দুর্বল। হয়। ভায়ফ্রাম পেশী 
সঞাপিত হওয়ার শ্বাসকচ্ছ.তা এবং হৃদপিণ্ড সঞ্চাপিত হওয়ায় শোণিত সঞ্চালনের বিশ্ব ও 
সামাস্ত পরিশ্রমে হৃত্বেপন উপস্থিত হয়। অনন্তর হইতে সমস্ত উদর প্রাচীর সঞ্চাপিত হওয়ায় 
নিষ্প ভিনাকেভা হইতে শোণিত সঞ্চালিত হইছে পারে না, তজ্জন্ত পদ, যোনি এবং উদর 
প্রাচীরের নিম্নাংশে শোথ উপস্থিত হয়। মুত্রযস্ত্র পীড়িত হওয়ায় মুত্রের পরিমাণ অল্প এবং 
তৎসহ অগুলাল নির্গত হয়। ইউরিটার সঞ্চ।পিত হইলে হাইডো-নিফোসিদ হইতে পারে। 
কিন্ত ইহ! অতি বিরল। অর্ধদ অত্যন্ত ত্বহৎ হইলে সঞ্চাপের লক্ষণ সমূহ প্রবল হয়_ 
অন্বাইকেল হার্ণিয়া, অর্শ, পদে শোথ, উদর অত্যন্ত স্ফীত, বক্র এবং ত্বকে চিহ্ন উপস্থৃত 

| 
্ পোষণ কাধ্যের বিদ্ব হওয়ায় রোগিণী ক্রমে ক্রমে জর্ণাশর্ণ1 হইয়া কন্কসা বশিষ্টে 
পরিণত হয়। মুখমণ্ডশ বিশেষ লক্ষণধুকত-_-চন্তা ও ক্রান্তিবাঞ্জক--নাশার ত্বকৃ কুঝিত, 
নয্বনদ্ধয় কোটর নিমগ্ন, নাশাপুট তীক্ষ -প্রপারিত, অধরোষ্ঠ "দীর্ঘ সঞ্চাপিত, মুখের কোণ 
অবনত. কোণের পার্স ত্বক কুঞ্চিত ও বন্ধুর ইত্যাদি লক্ষণযুক্ত বিশেষ প্রকৃতি বিশিষ্ট 
সুখমণ্ডল ফেনলিনস্‌ শুভ্র / ঘ5০15৪ 0৬৭110 ) নামে উক্ত হয়। বৃ€তৎ অর্ধবদ 
জন্ত আবশ্যকীয় শারীরিক পরিশ্রমে দীর্ঘকাল পরাহুখ থাকার ফলে, হৃদপিণ্ড ও অন্তান 
যন্ত্রে মেদাপর্কষত। উপস্থিত হয়। 

শপঙ্পর্গ মধ্যে অস্ত্রাবরক ঝিল্পির প্রদাহ প্রধান। সীমা বিশিষ্ট সামান্ত গ্রদাহ 
টুইলে উক্ত বিলী সংয্গ দ্বার! আবদ্ধ হয় সত্য, কিন্ত তজ্জঃ রোগিণী শয্যা গ্রহণ কিছু। 


৫ম সংখ্যা] ওভেন নর | ২১১ 














জগ ৬ বলত জি ছি কোন্চি ভি 


বিশেষ চিকিৎসারও আশ্রয় গ্রহণ করে না | গ্তরাং  এইকসপ প্রদাহের বিবরণ বিশেষ 
অবগত হওয়া যাঁয় না। অর্বদ উদদরের উর্ধ অর্দাংশ পর্ধ/স্ত উ্থত না হইলে, পেরিটেনাইটিস্‌ 
অল্পই হইতে দেখ। যায়। উক্ত স্থান পর্ধ্স্ত উথিত হইলে অধিক প্রদাহ হয়। সন্মুখ প্রাচীর 
অধিক সঞ্চাপ পতিত হয়,উভয়ের মধাস্থিত ব্যবধান কেবল মাত্র ওমেন্টম, তজ্জন্ত ওষেন্টমসঃ 
শী্ঘই সংলিগড হইয়! যায়। প্রদাহ বিস্তৃত হওয়ায় ক্রমে অগ্তান্ত যন্ত্রের সহিত ইহা! আবদ্ধ হয়ব. 
সীমাবন্ধ বেদনা-_টন্টনানি, এবং ঘর্ষণ শব দ্বার! প্রদাহ স্বিত্ষ* কর! যাইতে পারে। প্রদাহ 
বিস্তৃত হুইয়া পড়িলে, অন্ত্রাবরক বিল্লির প্রদাহের লক্ষণসমূচু উপস্থিত হয়। অস্ত্রসহ আবন্ধ 
হইলেই অস্জ্াবরোধ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা বর্তমান থাকে সত্য. কিন্তু অল্প স্থলেই উক্ত 
উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা যায় | 

অর্ধদ প্রথমে উদরের নিম্বাংশে--এক পার্থ অহ্থমিত হয়, পরে মধ্যস্থলে আইসে, 
এ কারণ নাভীর নিম্মাংশের পরিবেষ্টন মাপ সর্ব(সেক্ষ! অধিক হয়। প্রথমাবস্থায় মধ রেখা 
হইতে মেরুদণ্ড পর্ধ্স্ত পীড়িত পার্থর অথব! ইলিম্সমের অগ্র উদ্ধ স্পাইন হইতে নাভী 
পর্যযত্তবের পরিমাণ অধিক হয়। এতদ্দার| অর্ধদের সীম! নির্দিষ্ট হইতে পারে। প্রথমাবন্থায় 
উদরের ত্বক পাতল1 এবং সটান হওমা ব্যতীত, অপর কোন অস্বাভাবিকাবস্থা উপস্থিত হয় 
না। বকিস্তু অর্ব,দ অত্যন্ত বৃহৎ হইলে হুম্পষ্ট শির। এবং লিনিয়া এল্বিকেল দৃ্ হয়। 
অর্বদের সীমা মধ্যে তরল ভ্রধ্য সঞ্চালন অনুমিত হন, তরল সম্পষ্ট কিন্তু উদরীর অনুরূপ 
বোধ হয় না। মধ্য স্থলের প্রতিথাত শব নিরেট, অবস্থান পরিবর্তনে ইহার কোন পরিবর্তন 
উপস্থিত হইতে দেখ। যায় না। অর্ব,দের পার্ধে অস্ত্র বর্তমান থাকায় শৃন্তগর্ভ শব উপস্থিত 
হয় । সচরাচর অর্ক দের পশ্চাতে জরায়ু স্থান ত্র হয়। অঙ্গুলি বারা যৌন পরীক্ষা! করিলে 
জরাফ়ু উর্দে আকর্ষিত এবং তাহার গ্রীব। ক্ষুদ্র অনুমিত হইতে পারে। ট্যাপ করিয়া তরল 
পদার্থ বহির্গত করিলে পীতাভ বর্ম চটচটে আঠাবং বা অন্ত প্রকতির তরঙ্গ পদাথ নির্গত 
হয়। তন্মধ্যে তৈপ কণা, রক্তবর্ণ, নানাবিধ ইপিথিপ্লঘ়াল কোষ, কোলেষ্টিরিণ ইত্যাদ দেখা 
যায়। 

অর্ধদের প্রথমাবস্থায় বা ইহার অল্পদিন পরে, গর্ভে+ প্রথম লক্ষপের অনুরূপ বমন, 
বিবমিয। ইত্যার্দি এবং স্তন বৃহৎ ও তন্মধ্যে দুগ্ধ সধশর ইত্যাদি হইতে পারে, কিন্তু গর্ভেব 
নিয়মে উদর বর্ধিত হয় না। ভ্রণের হৃদপিণ্ডের শব, শ্রুত হওয়া যায় না এবং জরায়ু 
আকুঞ্চিত, জরাযু-গহবর বাদ্ধন, গ্রীবা কোমগ্গ এবং লদ্বিত হয় নানাভী উচ্চ, বহিম্ষুখী, 
পাতলা বা জলঙ্গলে বোধ হয় না। অর্ধদ জরাযুসহ সঞ্চালিত হয় না। জরায়ুর সহিত 
অর্বদের সংযোগ থাকে না। কম্প, উত্তাপ বৃদ্ধি, বেদন! এবং রজনীতে জরানুভবের ইতিবৃত্ত 
থাকে না। চৈতন্তহারক ওঁধধ প্রয়োগ করায় এবং মুত্রাশয় হইতে মূত্র বহির্গত 
করিলেও অর্কূদের আমহন হা হয় ন|। শরীরের অন্টু কোন স্থানে সুলত্ব থাকে 
মা। অর্বধদস্থ তরল পদার্থের আপেক্ষিক গুরুত্ব অত্যন্ত অল্প নহে, উহা! সহসা 

যত হয় না এবং উহা রক্ত রসের অঙ্গরূপ পাতলা নহে। 





২১২ চিকিগ্স-প্রকার্ঈি। [১৮পব্র্ষ 


ক, ৮ জাম্প এপি পিন শশতি তত তত ১৩৩ ৩ শত 






ই এ উাদি 


গার্ড গু অঅগুাশ্শম্েন্স অর্ধ - এতছুভয় একই সময়ে বর্তমান থাকিতে 
পারে। অর্,দ বাকা স্বত্বেও অনেক স্থলে গর্ভ সঞ্চার হইতে দেখা যায়। গর্ভসঞ্চার হইলে 
বন্তিগহ্বরে অধিক শোশিত সঞ্চালিত হয়, স্থতরাং এই সময়ে অপ্ডাশয়ে অর্ধ,দ বর্তমান 
থাকিলে তাগ্র ক্রত্ত বর্ধিত হইতে থাকে । এইরূপ স্থপ্ে উদরের আয়তন অত্যন্ত বর্ধিত 
সইতে দেখা! যায় এবং সঞ্চাপ জনিত লক্ষণ সমৃহও প্রবল হয়। এবপ স্থলে গ্রসবে বিশ্ন 
হওয়ার সম্জাবনা। অর্বদ হবার প্রসব পথে বাঁধ। প্রদত্ত এবং জরায়ু স্থানত্রষ্ট হয়। বৃহৎ 
অর্ববদ জন্য উদর প্রাণীর অত্যন্ত প্রসারিত হইলে প্রসব বিলম্ব হয়। বন্তি এবং ভ্রণ মন্তকের 
সঞ্চাপন্গন্ত অর্ধদ সঞ্চাপিত হইলে উহা! বিদীর্ণ, শোণিতশ্রাব ইত্যাদি দুর্ঘটন। হওয়াও 
অসম্ভব নহে। এই ঘটনায় প্রসবের পর অর্কদ মধ্যে পুয়োৎপত্তি হইতে দেখ! যায়। 
উদর-গহবরস্থিত অর্ক,দের বৃস্ত মোচড়াইয় যাইতে পারে। 


অগ্ডাঁশয়ের অর্বব দ নির্ণয় 
70195000515 ০ 1170 09090 00000, 

অগ্ডাণরের অর্ব,দ নিণয় সহজদাধ্য নছে। প্রথমাবস্থায় পার্থক্য নির্ণয় অত্যন্ত 
কঠিন। পীড়ারস্তের ইতিবৃপ্ত বিশদভাবে অবগত হইতে ন|! পারিলে এবং উপসর্গ 
সমন্বিত পীড়া হইলে ভ্রম হওয়ার অ্ধক সম্ভাবনা । নিয়লিখিত পাড়! সমূহের সহিত 
অন্তাশয়ের অর্কদের ভ্রম হওঘার সম্ভাবনা! | যথা ;-_হিগ্রিরিক্যাল টিম্পানাইটিল এবং ফ্যাণ্টম 
টিউম।র, ফিক্ক্যাল টিউমার প্রদারিত, পাকস্থলী, পরিপূর্ণ মৃত্রাশয়, হাইড্রোমেটা, 
হিম্যাটোমেউ্, পাইওমেট্রা, ফাইজোমেটু। হাইডে!-ম্যালশিনক্ঃ উদরী, এনসিষ্টেড ড্রপসী, 
হিমেটোসিল, পারওতেরিয়ম এবং কিডনী, শ্রীহা, যক্কৎ, জরা প্রভৃতির কোবার্বংদ। 
জরাখুর ফাইবও। স্থান ভ্রু বকৃং, গ্রীহা, কিডনী প্রভৃণ্ত হাহড়ো নেফোলিস্‌ প্রভৃতি |. 
ওঁদরিক গ্রস্থিবদ্ধীল। ওমেণ্টাল অর্ক,দ, গর্ভ, হাইডমনিয়ম, মৃত ভ্রুণ, বন্তিগহবরের স্কোটক, 
হাইডেটিডমোল অস্াববক ঝিল্ল মধ্যে পুয় রসাদি সঞ্চম়। পেরিটোনিয়ম এবং 
জরায়র মারাত্মক পীড়া । মেসেন্টিক সিষ্ট, একষ্রা পেরিটোনিয়াল সিষ্ট ইত্যাদি। এ 
সমন্তের মধ্যে মচরাচর যে স্মন্ত ভ্রম প্রমাদ উপস্থিত হয়, তাহাদের পার্থক)স্থগক লক্ষণ 
সমূহ বিশেষ ভাবে উল্লিখিত হইতেছে । 
ফ্যাপ্উ্ম চিনের (1791 020 1001091) অর্থাৎ শ্রাইগোলা । একটী রোগিনী 

( ক্রমশঃ) 


৫ম সংখ্যা) যন্ষনা । ২১৩ 





_. জিম্বি্ি-৩লা-ভভ। 
যক্ষমা-_-1)11011515, 


তেনখক ভাঃ-উ্রীনল্দে্বুহহ্যান্ল দো, আও. 
[ন, তি) ছু. 5. (1.00007) ঠা, ঘ.]. 7, 7 (0206) 


(পূর্ব প্র কাশিত ৪র্থ সংব)র ১৭১ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


০১ক১৩ 








পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় নিয়়লিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ উপকারী হইয়া থাকে। ষযথা-_ 


বু 
আহেনাল রী ১/৬ গ্রেণ। 
গোয়েকোস্‌ বেজোমাস্‌ ৮১০ ৩ গ্রেণ। 
কুইনাইন মিউরিয়াস্‌ রি ২ গ্রেণ। 
ক্যাল্শিয়াম্‌ হাইপোকণ্ফং রি ৫ গ্রেণ। 
প্যান্ক্রিয়েটান্‌ ' ৩ গ্রেণ। 
মকোজজ, ***  আবশ্তঠক মত। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! ১টি বটীকা--এইরূপ ১২টী বটীকা। ১টা বটীকা মাত্রায় 
প্রতাহ ২ বার সেব্য। 

এতদ্সহ “ওয়াটার বেরিজ, কোং” (লাল মোড়কগুক্ত বোতল) ৪ ড্রাম মাতার 
শীতল জলসহ দিনে ২ বার আহারাস্তে সেবন করিলে অধিকতর স্থফল পাওয়| যায়। 
, পীডার যে কোনও অবস্থায় নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 


হয়। যথা-- 
২। *[৩6 
এক্সট্রাক্ট নখ্াতমিক! "*" ১/5 গ্রেণ। 
গোয়েকল সিনামেট রা ৫ গ্রেণ। 
ক্যাল্লিয়াম্‌ আই ওডাইড. *** ২ গ্রেণ। 
আহেশাল ০ ১/৬ গ্রেণ। 
ফেরি ফম্ফ ৮ ২ গ্রেণ। 
অযনিল ইউক্যালগিপউ1স্‌ রর ১ মিন্ম। 
পেপসিন্‌ (সঙ্ষিউব,ল্‌ পাউডার) *** ২ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্িত করিঘ্বা উষ্ণজলে 1নশ্রিত করতঃ ১ পুরিয়া। ক্যাচে মধ্যে 
পুরিয়া আহাগান্তে প্রত্যহ তিনবার পেব্য। অথবা-. 
ভাদ্র-২ 


২১৪ চিকিৎসা-প্রকীশ। | ১৮শ বধ 





৩, | ৮ 
কিনাঞাইম্‌ (10925 09৩ ) ১০১ ট্যাবলেট । 
এই ১টী ট্যাবলেট্‌ মাত্রায় আহারের পুর্বে প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
এতদসঙ্গে “ওয়াটার বেরিজ. কোং” (লাল মোড়ক) ৪ ড্রাম মাত্রার শীতল জল সহ 
শ্রতাহ ২ বার সেব্য। 
কাশি নিবারপার্থ নিয়লিধিত বা বস্থাটা বিশেষ উপকারী । যথা ;__ 


5. 
আইওডিন্‌ *** ৪ গ্রেণ। 
পটাশ আইওডাইড. $ ১৫ গ্রেণ। 
অয়েল মেস্থপিপ. রর ৫ মিনিম। 
কার্বলিক এলিভ. রে ১০ মিনম। 
পিওর গ্লিসিরিণ » এ্যাড, ১ আউন্স। 
একজে মিশ্রিত করিয়া, ইহ! সকালে ও নত তুলি দ্বারা গলমধ্যে পেণ্ট করিতে 
হইবে। 


কষ্টদায়ক কাশি নিবারপার্থ রোগীকে কিছুক্ষণ 'উম্মুক্ক বায়ুতে রাখলে অনেক সময়ে 
বেশ উপকার হয় 

টাং ক্যাম্ষর কোং, টীং সিল! অথব! লাইকার মরফাইন্‌ হাইড্রে।ঃ, ভাইনাম ইপিকাক, 
ইহাদের সহিত একোয়া ক্যাম্ষর মিশিত করিয়া! রোগীকে সেবন করতে দিলে কিন্বা, 
কয়েক ফোট। ক্লোরোডাইন দিলেও কষ্টকর কাশি উপশমিত হয়। আমি নিম্নলিখিত ওউষধ 
ব্যবহারে বেশ উপকার পাইয়া থাকি । যথা,_- 


(ক) 7১০, 
লাইকর মরফাইন্‌ হাইড়োক্লোর ,**১০ মিনিম। 
ং ক্যানাবিস্‌ ই্ডিকা ১০১ মিনিম। 
এসিভ. হাইড্রোলিয়ানিক্‌ ডিল্‌ *** ২ মিনম। 
একোয়! ০» এযাড. ১ আউন্স। * 


এককে ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র।। আবশ্যক মত প্রত্যহ ১ মাত্র! দেবা । অথব|__ 
(খ) 16. 


লাইকর মরফাইন্‌ হাইডবোক্লোর ১০ ই ড্াম। 
ক্লোরো'কম্ ১১ ১/২ ড্রাম। 
টীং ক্যানাবিস্‌ ইঞ্ডিক! ১০ ১ ড্রাম। 
পাল্ভ. ট্রাগাকাস্থ কোং »* ১ ড্রাম। 
গা ইথার সালফ "১ শু ভাম। 
এনিভ, হাইডোসিয়ানিক্‌ ভিল্‌ ১০১২ মিনিম। 
একোয় ১১ এযাড.৬ আউন্দ। 


একে মিত্রত করিয়া ৬ মাজা বিভক্ত কর। আবশ্টক মত প্রতি গাঞ্জা 
২.৩ ঘণ্টাস্তর-- প্রত্যহ ২৩ বার সেবা। 


৫ম সংখ্যা ] যল্গমা । ২১৫ . 





অথব।- 

(গ) ঘ৩, 
সিরাপ কসেলিনা কোং (পি, ডি, কোং) ১ সই ড্াম। 
পিরাপ থিয়োকোল্‌ (রোচি ) রি ১ ড্াম। 
এপিক্সার হিরোইন এট্‌ টাপিন হাইট্রেট ০০:৯২ ডাম ! 
পিরাপ প্রনিঃ ভার্জিঃ নি ১ ড্রাম। 


একন্বে এক মান্ত্রা। এইঞ্ধপ ৮ মাত্র । কাশি দমনর্থ এক এক মাত্র! চুমুক দিয়! 
পেব্য। আবন্তক বোধে প্রত্যহ ৩৪ বার সেবন করাইতে পারা যায়। 
নিশাঘন্্ম দমণার্থ নিক্বলিখিত ব্যবস্থ। ফলপ্রদবূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


5, 
লাইকর এট্রোপিন্‌ সালফ, -*" ১ মিনিম। 
একোর। ** ১/২ আউন্দা। 
একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মারা । আবশ্বকমত ১--২ মাহ] পেব্য। 
জথব।--. 
ঢ৪, 
ভিক্ক অকৃসাইড ১০ ২/৩ গ্রেণ। 


একট্রাক্ট অব বেলেভোনা। ১১৭ ১/৬ গ্রেণ। 

একন্র এক বটীকা। এইরূপ ৬ বটাক।। নিশাধন্ম দমনার্থ আবণ্তক বোধে প্রত্যহ 
রারে ১--২ বটীকা পেব্য। 

ল্রত্তিণশুক্কান্প _রক্কোৎকাশে 9 বক্ষঃস্থলে ১টী আইল্‌ ব্যাগে বরফ পুরিয়া 
_অভাবে শীতল জলে কয়েক ড্রাম পাটাস্‌ ও এমন ক্লোরাইড মিশ্রত করিয়া উহাতে 
পুরিয়া বলাইয়! রাখিবে। রোগীকে স্থির ভাবে বিছানায় শুয়াইন়্া থাকিতে উপদেশ দিবে। 
পথ্য-_লঘু ও তরল হওয়া উচিত। প্রতিবারে মতি অল্প পরিমাণে পথ্য দিবে। রোগী 
চঞ্চল ও ভীত হইলে প্রথমেই ১টী মরফাইন্‌ ইঞ্জেকসন দেওয়া! উচিত। 

রক্তোৎকাশে ডাইলিউটেড সাল্ফিউরিক্‌ এসিড সহ ওপিয়াম ভাল ওষধ। 
পিল প্লামাই কাম্‌ ওপিয়াই সেবনেও বেশ ফল হয়। পলভ ডিজিটেলিস্‌ ও ওপিয়াম্‌ এবং 
কুইনাইন্‌, প্রত্যেকে ১ গ্রেণ করিয়া কিনব! ক্যাল্সিয়াম ক্লোরাইড ৫--১* গ্রেণ করিয়া 
১ আউন্স জল সহ কিছ টীং হেমেমেলিডি্‌ সেবনে অথবা ইথিল নাইট্রেটের ক্যাপস্থল 
ভার্গির। আস্রাণ লইলে, অনেক ক্ষেত্রে রক্তোৎকাশ স্থগিত হয়। এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড 
সপিউসন ১ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন বেশ উপকারী । 

পৃ বয়স্কের পক্ষে ক্যালসিয়াম্‌ ক্লোরাই ডের ৫% পাসেন্ট সলিউমন ৫ সি, সি, মাত্রায় 
শিরাপথে (ইল্টাভিনান্‌) ইঞ্জেকসন করিতে পারিলে আশাতীত ফল পাওয়া যায়। 
রোগী বিশেধে এই ইঞ্জেকলন ১টী হইতে ওটী পর্ধান্ত আবশ্যক হইতে পারে। 


২১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ ।॥ [১৮ রব 


পি পরি সপ ০4 








শসা পাস ৯ অপ রস সপ 


উদক্পাসস্ক 1 উদরাময হইলে তংক্ষণ[ং তাহার চিকিৎস করতে য্ববান হওয়া 
কর্তব্য। ইহা] একটা অশুভ লক্ষণ। উদরাময় দমনার্থ সালফেট অব কপার ১1৪ গ্রেণ মাত্রায় 
ভাল ওষধ। ১৯ গ্রেণ বিস্মাথ সাবনাইউ্রেট সহ ৫ গ্রেণ স্তালোল সেবনে বেশ উপকার 
হয়। অনেকে ১ গ্রেণ মাত্রায় মিথিলিন্রু প্রত্যহ তিনবার করিয়। দিতে বলেন। এই গুঁষধ 


ব্যবহার কালীন রোগীকে বুঝাইয়া। বলা উচিত ষে, ইহাতে প্রন্রাবের রং গা নীল কিন্বা 
সবুজ হইবে। 4 


য্।/। রোগের যে কোনও অবস্থায় নিযলিখিত ব্যবস্থাগুলি ফলপ্রদরূপে বাব্হত হয়। 
ষথ! $--" 


৩। ২, 
আইডোফন্্ রহ ৫ গ্রেণ। 
লিকুইড প্যারাফিন্‌ ** ৪০ মিনিম। 
ইথার *** এ্যাড ২৯* মিনিম। 


উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়] ট্রোরাইল্‌ সলিউপন প্রস্তরত করতঃ, ইহ! ১*--২* মিনিম্‌ 
মাত্রায় ( ১/৪--১/২ গ্রেণ আইডোফত্ধন) হাইপোভার্টিক ইপ্জেকসনরূপে ব্বহাধ্য। 


কাশি দমনার্থ-- 

৪ | 1২৪, 
কোডেইন সাল্ফ ৩ গ্রেণ। 
লাইকার এট্োপিন্‌ সাল্ফ ১৯১১২ মিনিষ। 
লাইকর স্্রীকনিন্‌ হাইড্রোক্লোর ১৯5 ১ ড্াম। 
সিরাপ টোলু ১/২ আইউন্স। 
ইন্ফিউদন রোজি এ্যাসিভাম ,** এযাড ও আউন্দ। 


একজে মিশ্রিত করিয়া ইহা ১ টেবিল চাম্চ 
৩৪ বার সেব্য। ( এডিনবোর। হাসপাতালে ব্যবহৃত ) 
৫1 [₹6, 


ম'্রায়। ২ আউম্কা জল লহ প্রত্থাহ 


ক্যালসিয়াম্‌ হাইপো -ফ্ঃ ৮৯১২ ডাম। 
সোডিয়াম্‌ হাইপো-ন্ফঃ ৮০১1২ 
পট ক্লোরোফন্খ রি ৬ 3) 
সিরাপ ফেরি ফস্ফেটু কোং ১১ ১/২ আউন্স। 
একোর! ডিদ্রীলড *০* এ]াড ৬ আউন্ল। 
একআ্রে মিশ্রিত করিয়া ইহ! ১ টেঁবল চাম5গ মাত্রায় ২ আউন্স জল সহ আহারান্তে 
প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। মক্কা পীড়ার যে কোনও অবস্থাতে ইহ! বেশ ভাল বধ । 


15 


( এডিনবোরা ই।সপাতালে ব্যবহৃত ) 


৫ম সংখ্যা | যন্গন। | ২১৭ 








বটি ০৯ বি »৮ রি পরশ আপ ক শা জি স্পা সস কপ সি শী শিরীন পাটি সরস জি শি শি এরা পিপাসা শপ "৩ পি ক শি তত ৮ শশা শশা শপ শি লিজ পর সনি ৩ দি ৬. পিপি 


.স্ক্ম। রোগীর জর কমাইবার জন্ত নিয়লিখিত উধধটী উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 
৬। 26, 


কুইনাইন্‌ সাল্ফ. *** ১২ গ্রেণ। 
পালভ. ভিজিটীলিস্‌ ফোলিয়া *** ₹ গ্রেণ। 
এক্‌ট্রা্ট ওপিয়াই রঃ ৯ গ্রেগ। 


এক্সট্রা বেলেভোনা এল্কোহোলিক 7 ৩ গ্রেণ। 
এক্স মিশ্রিত করিয়া এক বটীকা। এইরূপ ৮ ব্টীকা |. প্রত্যহ ৩ বটীক। সেবা । 


ষ্কা রোগে নিয়লখিত ব্যবস্থাথানিও বেশ ভাল ফল করে 2৮ রর 
থ | চু, | 
ক্রিয়োজোট সা ১ মিনিম। 
পকিস্াত এনিম্যাল চার্কোল রঃ ২ গ্রেণ। 
পাঁলভ, সোপ. ( হার্ড) রে ১» গ্রেণ। 


একছে এক বটাকা । এইরূপ ৬ বগীক।। প্রতাহ ২ বটাক1 সেবা। 

অনেকের মতে সোডিয়াম মহুয়েট (5০01010 070111)0216 ) ২% পাসেন্ট সলিউসন 
পেশী মধো ইঞ্জেকসন করিলে খুব ভাল ফল পাওয়। যায়। সপ্তাহে ২৩৯ ইপ্রেকসন দিতে 
হয়। ১ম ইঞ্জেকসনে ০'৫ পি, সি; ১ সি, সি; তদপরে ২ সি, সি, এইরূপে মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া! 
৩সি সি ইঞ্জেকসন করিতে হয়। কত গুলি ইঞ্জেকসনে রোগী ভাল হইবে, তাহা বল! কঠিন। 
রোগের প্রাথমিক অবস্থায় এই ইঞ্জেকসন দিতে পারিলে আশ।তীতভ ফল হইয়! থাকে। 
রোগের বুদ্ধি অবস্থায় ইঞ্জেকসন দিলেও, অনেক সময়ে বেশ ফল পাওয়া যায়। 

সোডিয়াম মহুয়েট--কডলিভার অয়েলের বীর্ধা হইতে প্রস্তত। ইহার ২% পাসেন্ট 
সলিউসন্‌ ১ সিঃ সি এম্পুল মধ্যে বিক্রয় হয়। 

আমি যখন কলিকাত1 মেটারনিী ও নার্শিংহোমে কাক্জ করিতাম -সেঈই সময়ে 
সিন্ধু দেশবাসী জনৈক বণিক যক্ম' রোগাক্রান্ত হইয়। আমাদের চিকিৎসাধীন হন। এই 
রোগিটাকে কেবলমাত্র সোডিয়াম্‌ মহুয়েটু ইঞ্জেকলনেই ভাল করা গিয়াছিল। সপ্ত।হে 
৩টী করিয়। ইঞ্জেকসন এ৭ং সকালে ও বৈকালে গড়ের মাঠে ২ ঘণ্টা করিয়া নির্জনে 
বসিয়া নির্মল বাস্ধু গ্রহণ করার জন্য উপদেশ দে€যা হইয়াছিল। সর্বশুদ্ধ প্রায় ৩০টী 
ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর, ইঠাব ফুস্ফু:সর আশখাতীত উন্নতি হওয়ায়) ইহাকে ১ মাস কাঁল 
সমুদ্র ভ্রমণের বাবস্থা করা হয়। কিছুদিন পরে ইনি যখন পুনরায় কলিকাতায় ফিরিয়া 
আসেন, তখন তিনি সম্পূর্ণ হুন্থ_-তাহার দৈহিক ওজন অনেক বুদ্ধি পাইয়াছিল। হান 
এখনও কলিকাতাতেই স্বস্থ দেহেঘুব্যবসা করিতেছেন। 

লক্ষে মেডিকা।স কলেজের প্রিন্সিপাল--+ভারতের অদ্বিতীয় যশ্া চিকিৎসক কর্ণেল 
শ্রণন্‌ বলেন শুধু ওষধীয় চিকিৎসার এ পীড়া আরোগ্য হয় না। নির্মল বায়ু 
(৮ 0580), রৌদ্র ( আবশ্তক মঙ) সেবন ও প্রাকৃতিক নিয়ম পালনই, এই 





১৮ চিকিৎনা-প্রকাশ। | ১৮শ বর্ষ 








রোগের একমাত্র চিকিৎসা” | অধুন! সমগ্র পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণ তাহার এই মতের 
পোষকতা করেন। উত্তম আহার ও বিশ্রাম দ্বারা €্দহিক ওজন বৃদ্ধি করিতে পারলেই 
রোগের শক্তি ক্রমশঃ হাস পাইতে থাকে । করেল ম্প্রশনের বাবস্থিত এই নিয়ম প্রণালীগুলি 
মোটামুটী নিষ্লে উদ্ধত হইল। এই নিয়ম প্রণালীগুলি লক্ষ মে্ভকঢাল কলেজের ক্ষ 
ওয়ার্ডে ও নাইনীত্ালের যক্ষা সেনিটেরিয়ামে সযত্ে প্রতিপালিত হইয়া থকে । 
র্ণেলভ্প্রশন ইংলগ্ডে ও যক্ষ্ষ। ধোগীর জন্ত একটী সেনিটেরিয়ার্‌ প্রতিষ্ঠিত করিয়াছেন। 

কণেল শ্রণনের মণ্ডে গুধধীয় চিকিৎপার্থ £-- 
৮» (১) কোলোয়ড ক্যাল্সয়াম ১ পি, সি, এম্পুল (0০011. 09101010 [। ০ 6৭ 
£80100915.) ডেলটয়েড পেশী মধ্যে সপ্তাহে ২টী ইঞ্জেকসন করিতে হইবে। প্রথমতঃ 
০'৫ সি, সি; তদপরে ০৭৫ সি, সি) অতঃপর ১ সি, সি, মাত্রায় বিধেয়। 

এইট ইঞ্জেকসন দিবার ২৭ ঘণ্ট! মধো কোনও কোনও রোগীর সা'মান্ত অর হইতে 9 
দেখা ফায়। এই আর ২।১ দিন মধ্যেই পারিয়া যায়। ইহা এই ওধধের প্রতিকক্রয়। । 
জ্বর হইগে, জবর সপ্পূর্ণবূপে না দার! পর্যন্ত, দ্বিতীয় ইঞত্জেকসন দেওয়! অকর্তবা। 

(২) ওয়াটার বেরিজ কোং (লাল মোড়ক) অথব| প্যালোল (1, 1), & ০০, )-- 
৪ ড্রাম মাত্রায় আহারাস্তে প্রত্যহ ২ বার সেব্য। 

রেখগীর যে কোনও অবস্থাতেই ১নং বাবস্থালধারী ইঞ্চেকসন দে ওয়। যাইতে পারে। 

(ক্রমশঃ ) 


কালান্ত্বরে__ইউরিয়। গ্ীবামাইন। 
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ড101) 0168 307801176 ক টপ 


08 001. 1৭, 0 10800111, 0, 65570202515 26001084080 
08107 2. 8৫. 5, 
8655189706 90০58101870, 765 31081 9০9115989 720৪20165% 
৯০টি ররর 


টার্টার এমেটাক বা! মোডিঞম এপ্টিগনি টারট্রেট দ্বার। কালাজ্বরের চিকিংস। অত্যাধিক 
সময় সাপেক্ষ এবং অনেক স্থল ইহার! অকর্নন্য হওয়ায়, মি ইউরিয়। ইীবামাইন 
প্রয়োগে উদ্ দ্ধ হইয়াছিলাম। কারণ, ্ছুদিন হইতে অনেক অভিজ্ঞ চিকিংদক কর্তৃক 
ইহ1 কালাঞ্গরে অতীব উপধোগিতার সহিত বাবহৃত হইয়! শুভফল প্রদান করিতেছে, 


জ্ঞাত হইতেছি। 





জে বা এত 





[017 [00157 1601021 092566, 10৬ 1925. 107, বে. 1, 00798061066 ঠা. 8. 


৫ম সংখ্য। 1 কালাত্বরে_-ইউরিয়। ঠ্রীবামাইন। ২১৯ 





যে মুকল কালাজরাক্রান্ত রোগীকে আমি ই উরিয়। ্রীধামাইন ছার] চিকিৎস। করিয়াগ্ছি, 
উহাদের সমস্তই মেডিক্যাল কলেজ হম্পিট্যালের 08 10860€ বিভাগ হইতে গৃহীত 
অনির্বাচিত রোগী । এই বিভাগ হইতে ৫০টা রোগীকে ইউরিয়া ট্টাবামাইন দ্বারা চিকিৎসা 
কর! হয়। ইহাদের মধ্যে যাহাদিগকে প্রথম হইতেই ইউরিয়া স্টাবামাইন গরয়োগ করা 
হইয়াছিল, তাহাদিগের বিবরণ নিম্নলিখিত ১ম বিভাগে এবং যাহাদিগের প্রথমতঃ এক্টিমণি 
চিকিৎসা অকর্খন্য হওয়ার পরে, ইউরিয়া স্টিবামাইন প্রয়োগে আরোগ্য সাধিত হইয়াছিল, 
তাহাদের বিবরণ নিম্নলিখিত ২য় বিভাগে উল্লিখিত হইল. 


মেডিক্যাল কলেজের রিসচ্চ ল্যাবোবেটরীতে ডাক্তার ব্রহ্মচারীর সাক্ষাৎ তত্বাবধানে 
তদীয় সহকারী 701, 0. 11910 কতৃকি এই নকল রোগীর রক্ত পরীক্ষা ও উহ! কালচার 
কর। হইয়াছিল। চিকিৎসারভ্কের ৬- ১* দিন পূর্ব হইতে এবং চিকিৎসান্তে 
২স্৩ সপ্তাহ পর্যন্ত এই সকল রোগীর পেরিফেরাল রক্ত যথানিয়মে টি. বৈ. বি. * 
মিডিন্নমে রাখিয়| কালচার ক রা হইয়াছিল। চিকিৎসার পূর্বে ও পরে এই রক্ত কালচারের 
ফল প্রত্তোক রোগীর বিবরণে প্রদত্ত হইয়াছে | ) 


শনির তি তিটিি িি  ৭ত ক ০০০ পাপ শা পাপা পল পাপ ৬ শশী শী সপ পপর শত ৯৬ ১ পপ পপ, এ ০ শপ সপে সপ সস 





* ব্তমানে কালাহরাক্রান্থ রোগীর রন, কালাজ্বরঃ জীবাণুর বিছামানত। রীক্ষরথ যে সকল রা রন্তু 
কালচার করা হয, তন্মধো বি. বি. বি, মিডিয়মই শ্রেষ্ঠতর বিবেচিত হইয়াছে । এই পরীক্ষা! প্রণালীর 
আবিষ্ষারক 10. 13০5, 108, 591, ও 101+ ট1০0119, এই তিন জন জীবাণুতস্ববিৎ পণ্ডিতের নামের 
আছ্ভাক্ষরানুলারে ইহাকে টি. বৈ. টি, মিডিয়ম আখ)। প্রদণ্ড হইয়াছে! মফঃস্ছলস্থ অনেক চিকিংসকের পক্ষে 
এই বিষয়টী বিশেষ জার ন। হইলেও, বিষয়টী নে, কিঃ তাহ! ঙানাইবার গণ্য এস্থলে ইহার সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ প্রদ্বত্ত হইল। 

“রক্তে কালাপ্ধরের জীবাণুর বিদ্যামানতা, অণুবক্ষণ এ সাহাযো হম্পষ্টরূপে প্রত্যক্ষীতূত করিঠে হইলে, এ 
সকল জীবাণুকে যথোচিত পরিমাণে পরিপুষ্ট ও উহাদের বংশ বৃদ্ধি কর! প্রয়োন। এই প্রক্রিয়ার নামই রক্ত 
কালচার করা বলে। যে অগ্ বিশেষ পদার্থের মধাবন্ত। করিয] এই কালচার করা হয়, তাহাকে "মিডিয়ম' বলে। 
১৯০৪ খুঃ অঞ্জে সার লিউনাড রজাঁম” গ্রমীণ করেন বে. নম্দ্াল স্ালাইন সলিউসনের সহিত ৫% পাসেন্ট 
সোডিরম সাইট্রেট মিশ্রিত করত উহাতে কালাগ্রের হোশীর প্রীহা পাচার দ্বারা গৃহীত পদাথ সংযোগ করিলে 
তদস্তগত জীবাণু সমুহ বন্ধিত হয় এবং অঙ্গ সময় মধে এই সকল বদ্ধিত জীবাণু মৃত্ুমুখে পতিত হইয়। থাঁকে। 
কিন্ধ ঘষে আধার পাঁঞ্জে এই পরীক্ষা করা হয়, এ গাওট ঝদি ২২ সেন্টিগ্রেও উত্তাপে রাখা যার, তাহা হইলেন 
উহা'র। জীবন ধারণ করিয়! যথোচিত বঞ্গিত হইতে পারে । অতঃপর 01. 95 ও 1). 110, ইভ] পরীক্ষা 
করাইয়। দেগান যে, বা আগর মিডিয়মে জীবাণুসমহ বপ্িঠ এবং এ আধার নূতন নূতন করিয়া! পরিবর্তন করিয়] 
দিলে, এ সকল জীবাণু বছ দিন জীবিত থ।কিতে পারে। ইহার পর 1)" 210০116 বগ পরীক্ষায় পৃৰ্ধোন্ত 
মিডিয়মের কথপ্িঃৎ পরিবর্তন করতঃ, সন্তোষজনক ফল প্রাপ্তির বিষয় একাশ করেন। নিকোলিএ উদ্ভাবিত এই 
মিডিযমই “এন্‌, এন্‌, এন, মিডিয়ম'' ( টব টি, টি. 1০91010)) নামে আখ্যাত হইয়| থাকে । বন্তমানে এই 
টব, খ. মিডিয়মই জীবাণু বঙ্গনের একমাত্র গ্ধান উপযোগী বলিয়! স্বীকুত হইয়াছে । এ পযাস্ত শ্লীহ। 
নিষ্ষাধিত পদা স্থিত জবাই এই মিডিয়ামে কালচার করা! হইত, কিন্তু বরমানে প্রমাণিত হইয়াছে যে, প্ীহ 
পাচার ন! করিয়াও, কেবল মাত্র রোগীর অঙ্গলী হইঠে রন্তু সংগ্রহ করতঃ, এই ই. বৈ. বৈ, মিডিয়মে কালচার 
করিলে, ওপ্ধ্যহ জীবাখু যথোটিত ভাবে বছ্গিত হইয়। থাকে । এই কালচার প্রপিয়াটী সব্বশ্রেণীর 


২২০ চিকিৎসা-গ্রকাশ [১৮ বধ 


১ম বিভাগস্থ রোগা পমূহের বিবরণ । 


( বাহাদের প্রথম হইতে ইউরিয়া গীবামাইন প্রযুক্ত হইয়াছিল ।) ; 

১ ন্োলী। বয়ঃক্রম ৩* বৎসর | হিন্দু পুরুষ, ৬ মাস হইতে কালাজরে পীড়িত। 
পূর্বে অনিম্মিত ভাবে চিকিৎসিত হইয়াছিল, কিন্ত কোন ফল হয়নাই। অনিয়মিত 
তাবে জর হইত, প্লীহা ৫ ইঞ্চি বর্ধিত হইয়াছিল। চিকিৎসা আরম্ভ করিবার পুর্বে রক্ত 
কালচারে পঙজিটীভ ( জীবাণু যুক্ত ), রক্ত পরীক্ষায় রক্তে লালকপিকায় সংখ্যা ২৭০৪০৪০, 
২শ্বেতকণিক ৩*০* ও হিমোগ্লোবিন শতকরা! ২৮% পাসেন্ট ছিল। 

এই রোগীকে ১০টা ইঞ্জেক সনে সর্বশ্ুদ্ধ ১.৬ গ্রাম ইউরিয়। ই্ীবামাইন প্রযুক্ত হইয়াছিল। 
ইহার মধ্যে যে সময রক্ত কালচারে নেগেটীভ দৃষ্ট হইয়াছিল, সেই সময় হইতে ৬্টা 
ইঞ্জেকলনে সর্বশুদ্ধ ০.৮ গ্রাম প্রয়োগ কর] হয়। রোগারোগোর পর ৩৬ দিন পর্য্যন্ত রোগীকে 
তত্বাবধানে রাখ! হইয়া ছল। 

- চিকিৎসার ফল। রোগী সম্পূ্বরূপে আরোগ্য হইফাছিল। ৯ দিন চিকিৎসার 
পরেই রক্ত কালচারে, উহ! জীবাণুবিহীন ( নেগেটাভ ), প্লীহ! স্বাভাবিক, লাল কণিকার 
সংখ্যা! ৩৮০*০০৯, শ্বেত কণি ক ৫***, ও হিমোগ্লোবিন শতকরা ৫৫% হইয়াছিল। 

হক্স ক্োগী। বযংক্রম ১৫ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ২ মাস কালাজরে আক্রান্ত। 
জর ৯৮ ডিক্রী হইতে ১০৪ ডিক্রী পর্যন্ত হাস বৃদ্ধি হইত। শ্রীহা ৩ ইঞ্চি বর্ধিত, রক্ত 
কালগারে পজিটীভ, রক্ত পরীক্ষায় উহাতে পাল রক্ত কণিকার সংখা! ৩২৯*১০০০। ও 
শ্বেতকণিক1 ২৫.* এবং হিমোগ্লোবিন শতকরা ৪* :৫ পাসেন্ট ছিল। 

এই রোগীকে চটী ইঞ্জেকননে সর্বশ্ুদ্ধ ০.৮ গ্রাম ইউরিয়। ট্াবামাইন ইঞ্জেকসন 
করা হয়। 








সন শসা শা আত শে আপ শা শা পাক ৮০ জগ» সপ " সপ 


চিকিৎসকগণেরই বিশেষ উপগোগী। কারণ, ধেস্থলে শ্ীহা পাংচার করা ছুঃসাধ্য ব| অসাধ্য হয়, সেই স্থলে 
অঙ্গুলী হইতে রু লইয়া, উদ মিডিরমের সাহাঘে রোগ নির্ণয় করা যাতে পারে। 


২ নিয়্লিথিতকপে মি, বৈ, বৈ, মিডিয প্রস্তুত করা যায়। যণ_ 
আগার চর্ণ এ ৫ ১৫০২, প্াম। 
সোডি ক্লোরাহ৮ রঃ ৮.৫ গ্রাম । 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটার এ এ ১০* সি) সি, । 


একটা ফ্লান্গে রাখিয়। এইগুলি নিদ্ধ করতঃ) ফিচার করিয়। লইতে হইবে । অতঃপর ১৪ ইঞ্চি ব্যাশ বিশিঃ 
কয়েকটা টে টীউবের প্রত্যেকটাতে উত্ত ভব ৬ পি, লি, পুর্ন করিঘা ১২ চিক্বী সেন্টিখ্েডে অটোঁকেভে 
২* মিনিট কাল রাখিয়। দিতে হয়। ঠায়পর 5৫, টির্রী সেট্টিশ্রেড ওয়াটার বাঁথে রাখিয়া শীতল করতঃ 
প্রত্যেক টীড়বে ২ নি, লি, পরিমাণ শশকের হৃদপিণ্ডের রন্তু সংযোগ করিয়া, টীউবের প্লাগগুপি উত্তপ্ত করতঃ 
তদ্দারা টাউবের দুখ উত্তমরাপে শীবদ্ধ করিয়া দিবে। এক্ষণে ছই হস্থতাপুর মধো ধরিয়! প্রতেক টীউব ধুরাইলে, 
তন্সধ্যস্থ দ্রব উত্তমরূপে মিশ্রিত হইয়া যাইবে, অতঃপর টাউব গুলি কা'ৎ করিয়! রাখিয়! ঠাও| কগতঃ, 
ইন্কিউবিটারে ২৪ ঘ্টাকাঁপি ৩৭ ছিত্রী সেন্টিখ্রেডে রাখিয়া! দিলে, উহ। ব্যবহারোপযোগী হইবে । 

উক্ত মিশ্রকেই দই, বৈ, বি, মিটিযর়না বলে। 


৫ম সংখ্য।] কাঁলাস্বরে__ ইউরিয়! ষ্টীবাঁমাইন। ২২১ 





চিক্কিশুতনা ও সত ।--৮টী ইঞ্জেকপনেই রোগী ১২দিনে সম্পূর্ণূপে আরোগ্য লাভ 
করে।.."আরোগ্যান্তে ১৮ দিন ইহাকে তত্বাবধানে রাখা হয়। রক্ত কালচারে নেগেটীভ 
এবং প্রীহ স্বাভাবিক দৃষ্ট হইয়াছিল। রক্ত পরীক্ষায় লাল কণিকার সংখ্যা ৩৭০৯,৯* *, 
শ্বেতকণিক! €*** এবং হিমোগ্লোবিণ ৬৫% পাসেন্ট হৃইয়াছিল। 

৩ম্ত ল্লোগী। বয়ঃক্রম ১২ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৩ মাস কালাজরে ভূগিতেছিল। 
চিকিৎসার পূর্ব জ্বরীর উত্তাপ ৯৯ -১'২ ডিক্রীর মধ্যে উলামা করিত। প্রীহা ৩ ইঞ্চি 
বর্ধিত, রক্ত কালচারে পজিটাভ, রক্তে শ্বেত কণিকার সংখ্যা ২৮০০, লাঙ্গ কণিকা 
২৯৯*১০**, এবং হিমোগ্লোবিন শতকর! ৩৫% ছিল। 

চিক্কিশুতা ও ফতন। এই রোগীকে ৮টী ইঞ্জেকসনে সর্বশ্ুদ্ধ ১,৪ গ্রাম ইউরিয়! 
স্রিবামাইন প্রয্জোগ, করায় রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল । ৭ দিনে ৫টী ইঞ্জেকসনে 
০.৮ গ্রাম গ্রয়োগ করার পর, রক্ত কালচারে নেগেটাভ দেখ গিয়াছিল । আরোগ্যান্তে রক্কে 
লালকণিকার সংখ্যা ৩১০০,৯০*, শ্বেতকণিক ৬২০০, এবং হিমোপ্লেবিন শতকর! 
৫8% এবং প্লীগ স্বাভাবিক হইয়াহিল। আবোগ্য লাভেব পর রোগী ৩২ দিন তত্বাবধানে 
ছিল। 

৪র্থন্পোলী। বয়ঃক্রম ১৮ বৎসর, হি, পুরুধ, ৮ মাপ কালাব্বরে পীড়িত ছিল। 
প্রীহা ৬ ইঞ্চি বদ্ধিত, চিকিৎসার পূর্বে রক্ত কালচারে পজিটীভ, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা 
২৬৯৯,০*০) শ্বেতকিকা ১৮**, এবং হিমোগ্লে'বিৎ শতকরা ৩২% পাসেন্ট ছিল। 

নিক্কিশুতা গু ফুতন । ১৬টী ইঞ্জেকসনে সর্বশ্রদ্ধ ২*৪ গ্রাম ইউরিয়া স্টিবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে মারোগালাভ করিয়াছিল |. ১০টী ইঞজেকসনে ১ গ্রাম খ্রয়োগের 
পরই রক্ত কালচারে নেগেটা দৃষ্ট হষঈয়াছিল। আ'রোগ্যান্তে রোগীর প্রীহা স্বাভাবিক, 
লাল রক্তকণিক! ০২* ৯১০, শ্বেতকণিক1 ৬২** ; এবং হিমোগ্লোবিন শতঙ্করা ৫৮% " 
পাসেন্ট হইগ়াছিল। আরোগোৰ পর রোগী ৩১ দিম তত্বাবধানে ছিল। 

চহ্ম ল্রোলী । বয়ঃক্রম ১৬ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৬ মাস কালাজরে পীড়িত, প্রাহ! 
« ইঞ্চি বদ্ধিত, চিকিৎসারস্তের পূর্বে _রক্তকালচারে €নগেটাভ, লাল কণিক। ২৪০০,০০৯৯ 
শ্বেতকণিক! ২৮০৭, এবং হিমোগ্লোবিন শতকরা! ৪*% ছিল। ু 

চিক্ষিতুতা। ও ঘচ্তল । ১৩টাী ইঞ্জেকসনে সর্বশ্ুদ্ধ ২.২ গ্রাম ইউরিয়া ীবামাইন 
করার পরই, রক্ত কালচারে নেগেটাত রক পরীক্ষা লাগ রক্ত কণিকার সংখ্যা ৩১৯০,০৯০, 
শ্বেত কণিকার সংখ্যা] ৫২**, হিমোগ্লোবিন শতকর1 ৬*% পাসেন্ট এবং প্লীহা স্বাভাবিক 
হইয়াছিল। ২য় ইঞ্জেকসনের পরই উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল। আরোগ্য লাভের পর 
রোগী ৮২ দিন তত্বাবধানে ছিল । 

৬ষ্ট ক্োগী। বরঃক্রম ১৬ বংদর, হিন্ু, পুরুষ, ৬ মাস কালাত্বরে পীড়িত আছে। 
জর ৯৯--১*২ তিক্রীর মধ্যে হ্রাস বৃদ্ধ হইত, প্রীহা ৬২ ইঞ্চি বর্ধিত। চিকিৎসার পুর্বে 


ভাত --৩ 


২২২ চিকিৎসা-প্রকীশ। [ ১৮শ বধ 


১ কস পক সে সর 
এপ 5 লাশ জিও ৭ তিস্তা পিকে সিল ৫ তপতি জকি কেস খু স্০ 


রক্ত কালচাবে পঙ্গিটাত, রক্ত পরীক্ষা লালবনিকার সংখ্যা ২৪০,০৯৯, শ্বেতকণিকার 
খ্য। ২৮** এবং হিমোগ্লোবিন শতকর! ৪% পাসেন্ট ছিল। র্‌ 
চিকিতসা শু ফল । »টী ইঞ্জেকসনে সর্বশুদ্ধ ০.৯ গ্রাম ইউরিয়া ীবাাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। ছ্টী ইঞ্জেকসনে ০.৬ গ্রাম প্রয়োগের 
পরই রক্ত কালগায়ে নেগেটাভ দৃষ্ট হইয়াছিল। চিকিৎসাস্তে রোগী ৬৫ দিন তত্বাবধানে 
ছল। আরোগ্যান্তে উহার হল কণিকার সংখ্যা ৩৬৯,০০০, শ্বেতকাণক1 ৬,৯০১ ও 
হিমোমোবিন ৬*% পাসেন্ট এব্‌ং প্লীহ। স্বাভাবিক হইয়াছিল। 

এক্ব ল্ল্রোলী । বক়ক্রম ৮ বৎসর, গ্ীষ্টান পুরুষ প্রায় ১ বৎসর হুইতে কালাজ্জরে 
ভূগিতেছিল। জরীয় উত্তাপ ৯৮ হইতে--৯*১ ডিক্রী পধ্যস্ত উঠ! নাম! করিত। প্লীহ। 
৬ ইঞ্চি বঞ্ধিত হইয়াছিল। চিকিৎসার পূর্বে রক্ত কালচারে পঙ্জিটাভ ও রক্ত পরীক্ষায় 
রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ২০*৯১১০*, শ্বেতকণিকা ২২০ এবং হিমোগ্লোবিন শতকর1 
৪৫% পাসেন্ট ছিল। 

লিক্ষিশুতনা শু স্তন । ১২টী ইঞ্জেকসনে সর্বশুদ্ধ ১.২ গ্রাম ইউরিয়া ঠীবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । ৮টী ইঞ্জেকদনে ০৮ গ্রাম প্রয়োগের 
পরই রক্ত কাঁলচারে নেগেটাত দেখ! গিয়াছিল। আরোগ্যাস্তে রোগীর রক্ত পরীক্ষায় 
উহাতে লাল কণিকার সংখ্যা ৩২০০,**০, শ্বেতকণিকা ৬৯**, এবং হিমোগ্লোবিন ৬৫% 
হইয়াছিল। গ্লীহার বর্ধিতায়ন হাস হইয়া ২ ইঞ্চি মাত্র অবশিষ্ট ছিল। ২য় ইঞ্জেকসনের 
পরই জরীয় উত্তাপ শ্বাভাবিক হইয়াছিল। 

৮ কোলী। বয়ঃক্রম ১* বৎসর, পুরুষ, খৃষ্টান, ৫ মাস কালাজরে পীড়িত। 
জ্বর ৯৯ হইতে ১৯১ ডিক্রী নাম। উঠা করিও, প্লীহ! ৫ ইঞ্চি বাঞ্ধিত, রক্ত কালচারে 
-পজিটীভ, রক্তে লাল রক্ত কণিকার সংখ্য] ৩৬**০১**॥ শ্বেত কণিক1 ৩২০, হিমোগ্লোবিন 
৪৮% পাসেন্ট ছিল। | 

ভিক্কিতুতনী শু হচতন। ১৫টা ইঞ্লেকসনে সর্বাশ্ুদ্ধ ২.৪ গ্রাম ইউরিয়া গ্রিবামাইন 
গ্রায়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে। ১৩টা ইঞ্জেকসনে ২.০ গ্রাম প্রয়োগ করার 
পর রক্ত কালচারে নেগেটীভ দেখা যায় । আরোগ্যান্তে লাল কণিকার সংখ্য! ৩৮৯৯,৯৯৭) 
শ্বেতকণিক| ৫***, হিমোগ্লোবিন ৫২% পাসেন্ট এবং প্লীহার বর্ধিতায়তন সম্পূর্ণরূপে 
স্থস প্রাপ্ত হষ্টয়! উহ! হ্বাঁভাবিক হইস্গাছিল। 
৯ম ল্পোলী। বয়ংক্রম ৩৫ বৎসর, পুরুষ, জাতী মুসলমান । ১ বৎসর কালাঙজরে 
পীড়িত। জ্বরীয় উত্তাপ ৯৮ হইতে ১** ডিক্রী উঠা নাম! করিত। শ্লীহা ইঞ্চি বাদ্ধত। 
চিকিৎসার পূর্বে রক্ত কালচ।রে পজিটাভ, *!ল রক্তকণিকার সংখ) ৩***১৭০৯, শ্বেতকণিকা 
৩৭০, হিমোগ্নে।বিন ৪*% ছিল। 

ভিক্কিশুসা। ও যচগ্ল । ১৩টী ইঞ্জেকসনে ১.৩ গ্রাম ইউরিয়। ট্টীবামাইন প্রয়োগে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয়াছিল । ন্টা ইঞ্জেকসনে ৮৯ গ্রাম শ্রম্নোগের পর রজত 

















৫ম সংখ্যা ] কীলাঞ্ধরে-_ ইউরিয়। ঠীবামাইন | ২২৩ 


কালচারে নেগেটাভ, এবং আরোগ্যান্তে প্রীহা স্বাভাবিক, রন্কে লালকণিকার 
সংখ) ৩৮*৯১০৭০, শ্বেত কণিক! ৭২৭৭, ভিমে'গ্লোবিন ৬*% পাসেন্ট হইয়া ছল। 






শা শর 


৯০স্ব ল্লোগী। বয়ঃরুম ৩৯ বদর, জাতী মুললমান পুরুষ, ৫ মাস কাঙ্গাজরে 
পীড়িত। জ্বরীয় উন্ভাপ ৯৯ হইতে ১৯৩ ডিভক্রী পর্যন্ত উঠ। নাম! করিত । প্লীহা ৭ ইঞ্চি 
বন্ধিত, রক্ত কালচারে পঙজিটাভ, লাল কণিকার সংখ্যা ২০৭,০৯৯, শ্বেত কণিকা ২৫৭৭, 
হিমোগ্লেবিন ৫৫ পাসেন্ট ছিল। 

0ক্রিশুতন। গু ফলন । ১২টা ইঞ্চেকসনে সর্ববশতদ্ধ ১.৪ গ্রাম ইউরিয়! ছ্রীবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ করিয়াছিল। ৮টা ইঞ্জেকদনে ১.৫ গ্রাম 
প্রয়োগের পরই, রক্ত কালচারে নেগেটাভ এবং আফ্কোগ্যান্টে প্লীহা সম্পূণ শ্বাভাবিক ও 
রক্তে লালকণিক! ৪৯*৯***, শ্বেতকণিক! ৯০০০, এবং হিমোগ্লোবিল ৮* পানেন্ট 
হইয়াছিল । 


১১ ল্োগী। বয়ঃক্রম ৯ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৬ মাস কালাজরে পীড়িত, প্লীহা 
২২ ইঞ্চি বদ্ধিত, জরীয় উত্তাপ ৯৯ হইতে ১০২ ডিক্রীর মধ্যে ওঠ নামা করিত। রক্ত 
কালঠারে পজিটীভ, লাল কণিকার সংখ্যা ৩৪ ****, শ্বেতকণিকা ৪২**, হিমোগ্লোবিন 
৫৫ পাসেন্ট ছিল। 

ভ্িক্রশুতনা ও তন ৪) ইঞ্জেকসনে সর্বশ্তদ্ধ ০২৫ গ্রাম ইউর] ্রীবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পুর্ণবপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। ৭ দিনে ৩টী ইঞ্জেকসনে ০১১৫ গ্রাম 
গ্রয়োগের পরই রক্ত কালচারে উহা! নেগেটীভ দেখা যায়। আরোগ্যান্তে প্লীহার 
আকার স্বাভাবিক, লাল রক্তকপিকার সংখ্য। ৫১৯,১০০, শ্বেতকণিক! ৭৫০, [হমোগ্লেবিন 
৭» পাসেন্ট হইয়াছিল। 

১২০প বলাগী। বয়ঃক্রম ২৯ বৎসর । হিন্দু, পুরুষ, ৯ মাস কালাঙ্গরে পীড়িত। 
জরীম় উত্তাপ ৯৯ হইতে ১**.৪ ডিক্রীর মধ্যে ওঠ' নাম! করিত। ল্লীহা ৫ ইঞ্চি বন্ধিত্ব। 
চিকিৎসার পূর্বের রক্ত কালচারে পজিটীভ, রক্তে লাল কণিকার সংখ) ২৭০০,৪০৪ 
শ্বেতকণিক! ২৮০০, এবং হিমোগ্লোবিন ৪* পাসেণ্ট ছিল। 

চিক্তিশুসা ও ফন। ৮্টী ইঞ্চেকলনে জর্বশুত্ধ ১.২ গ্রাম ইউরিয়া ই্ীবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণূপে আরোগ্য লান্ত করিয়াছিল। ৬্টাহঞ্জে কদনে ০.৮ গ্রাম প্রয়োগে 
রক্ত কালচারে নেগেটাভ এবং আরোগ্যান্তে প্রীহা হ্বাভাবিক, য়ক্তে লাল কণিকার সংখ্য। 
৩৪০০১*০০, শ্বেত কণনিক! ৫৬*০, হিমোগ্সোবিন শতকর ৫৪ পাসেন্ট হইয়াছিব। ১১ দিন 
চিকিৎসার পরই রোগীর রক্ত কালচারে উহা জীবাথুবিহীন হইতে দেখা গিয়াছিল। 
আরোগ্যের পর রোগী ৩৪ দিন তত্বাবধানে ছিল। 

১৩স্প ন্প্রোগী । বয়ঃক্রম ১৪ বংলর, হিন্দু পুরুষ, ১ বৎসর কালাঞ্গরে পীড়িত, 
শ্লীহা ৬ ইঞ্চি বদ্ধিত, জরীয় উত্ত।প 7৯ হুইতে ১৯২ ডিক্রীর মধ্যে ওঠা নামা! করত! 


২২৪ . চিকিৎসাসপ্রকাশ। ১৮শ ধর্য 








রক্ত কালচারে পঞ্জিটীভ, রক্তে লাল কণিকার দংখ। ২৮*০০০০, শ্বেত কণিক৷ ২৮০০ 
হিমোগোবিন শতকরা ৬২% পাসেন্টছিল। . 

ভিক্ষিশুগাা ও ফতন। ১২টা ইঞ্জেকসনে ১৬ গ্রাম ইউরিয়া মাইন 
প্রয্ধোগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। ৯টা ইঞ্জেকসনে ' গ্রাম 
প্রয়োগের পরই, রক্ত কালচারে উহা! নেগেটাভ এবং আরোগ্যান্তে রক্তে লাঞ «ণিকার 
সংখ্য! ৪০*০০*০, শ্বেতকণিকা ৬০**, হিযোগ্লোবিন শতকরা ৬৫% পাসেন্ট ও প্রীহার 
আকার সম্পূর্ণ স্বাভাবিক হইয়াছিল । আরোগ্যান্তে রোগী ২২ দিন তত্বাবধানে ছিল। 

১৪স্ণ ল্লোগী। বয়ঃক্রম ১৭ বংসর, মুসলমান পুরুষ। ৩ মাস কালাজরে 
পীড়িত, প্রীহা ৪ ইঞ্চি বর্দধিত। জ্বরীয় উত্তাপ ১*১ হইতে ১৯৩ ডিক্রীর মধো উঠ| নাম 
করিত। রক্ত কালগারে পঞ্জিটীভ, রক্তে লাল কণিকাব সংখা ৩০*০৯*০, শ্বেত কণিক। 
৩২৯, হিমোগ্লোবিন শতকর! ৫০: ছিল। 

চিক্কিশুসা শু ফুত। ৬ ইগ্জেকস্নে ০.৬ গ্রাম ইউরিয়া ্টীবামাইন প্রয়োগে 
রোগী সম্পূর্রপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। ৪টী ইঞ্জেকসনে 9.৪ গ্রাম প্রয়োগের 
পরই, রোগীর রক্ত কালচারে নেগেটাভ এবং আরোগ্যান্তে রোগীর প্রীহ! শ্বাভাবিক, 
রক্তে লাপ কণিকার সংখ্য। ৪২৯০,৭০*, শ্বেত কণিকা ৬২**, হিমোয়োবিন ৩৬% পাসেন্ট 
ইইয়াছিল। ১৪ দ্িন চিকিৎসার পরই রোগীর রক্ত জীবাণুগীন হইতে দেখা গিয়াছিল। 
আরোগ্যান্তেৎরোগীকে ৪৫ দিন তত্বাবধানে রাখা হইফ্াছিল। 

১০”শ ল্লোগী। বয়ঃক্রম ২* বৎসর, হিন্দু পুরুঘষ। ৪ বংসর কালাথরে 
ভুগিতেছিল | প্রীহা ৫ ইঞ্চি বর্ধত, জরীর উত্তাশ ৯৯ হইতে ১০১ ডিক্রীর মধ্যে উঠ। 
নাম। করিত। রক্ত ক'লচাসে পঙজিটাভ, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ২৮**০*৩ 
শ্বেতকণিক1 ২১৯, হিমোগ্লোবিন ৩৬% পাসেণ্ট ছিল। 

নিক্কিশুতন। শু ফলন । ১৫টী ইঞ্জেকসনে সর্বশ্রদ্ধ ১.৫ গ্রাম ইউরিয়া ট্িবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয্লাছিল। ১২টী ইঞ্জেকলনের পর রক্ত কালচারে 
নেগেটীভ এবং আরোগ্যান্তে রক্ে লাল কণিকার সংখ্যা ৪২**০***, শ্বেত কণিকা ৭৯, 
হিমোগ্লোবিন ৭০% ও প্রীহা। স্বাভাবিক হইস্ভাছিল। আরোগা!স্তে রোগী ৬* দিন 
তত্বাবধানে ছিল। 
১৬শ ল্লোগী। বয়ংক্রম ১৭ বংসর, হিন্দু পুরুষ, শ মাস কালাজরে পীড়িত, 
প্রীহা ৬ ইঞ্চি বর্ধিত, জরীয় উত্তাপ ৯৯ হইতে ১০ ভিক্লীর মধ্যে উঠ' নাম! করিত। 
রক্ত কালচারে পঞ্জিটাভ, রক্ষে লাল কণিকার সংখ্যা ৩২০ ****৪ শ্বেতকণিকা ₹৪*) 
হিমোগ্লোবিন ৪৮% পাসেন্ট ছিল। 

ভিক্কিশুসা শু ফুতন। ১৪টা ইথ্েকপনে সর্ধশ্রন্কধ ২.৪ গ্রাম ইউরিয়া! ঠীবাষাইন 
প্রয়োগে বোগী সম্পূর্ণরূপে আরেগ্য লাভ করিয়াছিল। ১০টী ইঞ্জেকমনে ১.৬ গ্রাম 
প্রয়োগের পর, রক্ত কালচারে নেগেটাভ এবং আরোগ্যান্তে গ্রীঠার বর্ধিতায়তন হাস হয 


$ 


৫ম সংখ্য। ] কাঁলাসবরে ই উরিগ। ্ীবামাইন ॥ . ২২৫ 











২২ ইঞ্চি মাত্র অবশিষ্ট ছিল, রক্তে লাল কনিকার সংখা! ৪5295, েতরনিকা 2, 
হিমোগ্লোবিন ৭*% পাসে হইয়াছিল। আরোগা হইবার পর রোগী ৩৬ দিন 
তত্বাবধানে ছিল । 

১০০৭ ক্েখগী 1) বয়ংক্রম ২৫ বৎসর, হিন্দু পুরুষ ৫ মাস কালাজরে পাঁড়িত। 
অরীয় উত্তপ ৯৯-_-.০৩ ভিক্তরীর মধ্যে ওঠ নামা ক্ররিত | প্রীহা ৪ ইঞ্চি বদ্ধতত 
হইয়াছিল। রক্ত কালচারে পঙ্জিটীভ রক্তে লালকণিকা ২৯**০০০, শ্বেতকণিকা 
২৮০০, হিমোগ্লোবিন ৩২% পাসেণ্ট ছিল। 

চিক্কিশুতলা ও ফন । ৮ঈী ইঞ্জেকলনে ০.৮ গ্রাম ইউরিচা চীবামাইন গুয়োগে 
রোগী সম্পূর্ণ রূপে আরোগা হইয়াছিল । ৫টী ইঞ্জেকসনে ০. গ্রাম গ্য়োগ কণার পরুই 
রক্ত কালচারে নেগেটাভ, এবং আরোগাান্তে গীহা স্বাভাবিক, রুক্কে লাল কণিকার সংখা! 
৪৮৪০৯৬*) শ্বেতভকণিক1 ৭৮.৭ এবং হিমোগ্লেবিন শইকরা ৬০% পাসেন্ট হইফান্ছিল। 
১৬ দিন চিকিৎস'র পরেই রক্ত কা্গচাবে উঠা জীবাণুলিহীন দৃই হইয়াছিল । আবোগ্যান্তে 
রোগী ৯০ দিন তত্বাবধানে ছিল। 

১৮সপ ক্লোলী | বয়ঃক্রম ১২ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ১০ মাস বালাঁজরে পীড়িত, 
জরীয় উত্তাপ ৯৯--১*১ ভিক্রীর মধ্যে 9ঠ। নামা করিত। শ্রীহ ৪ ইঞ্চি বদ্ধিত 
হইয়াছিল। রক্ত কালচারে পজিটাভ, রক্তে লালকণিকার সংখ্য। ৩৪৯০৯*০, 
শ্বেতকণিকা ৩*০৯, এবং হিমোগ্লোবিন শতকরা ৫*% পাসেন্ট ছিল । 

নিক্কিশুতা শু হাচশুণ | ৭টী ইঞ্জেকসনে সর্কশুদ্ধ ০.৭ গ্রাম ইউরিয়! ঠীবামা্টন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ বরে? ৬্টী ইঞ্চেকসনে ০.৬ গ্রাম প্রায়াগ করার 
পরই রক্ত কালচারে নেগিটীভ এবং আরোগাস্তে রক্তের লাল কণিকার সংখা! ৪১*০০*০, 
শ্বেতকণিক! ৭৫**, হিমেগ্লোবিন শতকর| ৭ পাসেণ্ট এবং ল্রীহা স্বাভাবিক অবস্থ। 
প্রা্ধ হট্টয়াছিল। আরোগ্যের পর রোগী ২৬ দিন তত্বাবধানে ছিল। 

১৯-শ ল্লোগী। বয়ঃক্রম ২* বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ১* মাস হইতে কালাজরে 
পীড়িত। প্লীহা ৬ ইঞ্চি বর্ধিত, জরীয উত্তাপ ৯৯--১০* মধ্যে হাস বৃদ্ধি বইভ। 
রক্ত কালচাঁরে পজিটাভ, রক্তে লালকণিকার সংখ্যা! ২৮ক ৪০৪৯১ শ্বেতকণিক1 ২৮০০, 
এবং ছিমোগ্লোবিন ৪২ পাসে্ট ছিল। 

চ্িক্যিশুতন1 ও হতন। ১৪ইী ইঞ্জেকসনে সর্বসমেত ১.৮ গ্র'ম ইউরিয়া ই্রীবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্রূপে আরোগালাভ করিয়াছিল । ১২টী ইঞ্জেকসনে ১.০ গ্রাম 
প্রয়োগের পরই রক্ত কালচারে উহ] জীবাণুবিহীন দৃ্ট হয়। আবোগ্যান্তে রক্তে 
লালকণিকার সংখা। ৪৭০*৯০০, শ্বেতকণিক1 ৬*** এবং হিবোগ্লোবিন ৭* পাসেন্ট ও শ্রীহা 
স্বাতাবিকাবস্থ! প্রগু হইয়াছিল । চিকিৎসাগ্ডে রোগী ২* দিন তত্বাবধানে ছিল। 

২০স্প ল্লোগী। বয়ংক্রমু ২৪ বৎসর। হিন্দু পুরুষ, & মাস কালাজ্রে ভুগিতেছে, 
পীহ! 9 ইন্সি বর্ধিত হইয়াফিল। জনীয উত্তাপ ৯৯--১৯২ ভিকী হাস বদ্ধিহত। 


২২৬ : চিকিৎস'-প্রকাশ। [ ১৮শ বর্ষ 








চিকিৎসার পূর্বে রক্ত কালচারে পঙ্জিটাীভ, রক্তে লাল কণিকার লংখ্য/ ২২৯৪*৯%, 
শ্বেতরুপণিক1 ২১ ৮৭, হিমোগ্লোবিন ৪৮ পাসেন্ট ছিল। 

ভিক্কিশুসা শু ফলতন । ১্টা ইঞ্জেকসনে সর্বসমেত ১.৪ গ্রাম ইউরিয়। ষীবামাইন 
প্রয়োগ করায় রোগী সম্পূর্নরূপে আরোগ্য হইগাছিল। ৮টী ইঞ্জেকসনে ০৮ গ্রাম 
প্রয়োগের পরই রুক্ত জীবাণুবহীন, এবং আরোগ্যান্তে প্লীহা স্বাভাবিক, রক্তে 
লালকণিকার সংখ্যা ৩৬০,৯০৯, শ্বতকণিকা! ৬২৯০ এাং হিমোগ্লোবিন ৬০ পাসেন্ট 
হইয়াছিল । আরোগ্যের পর রোগী ২৪ দিন তুপু'বধানে ছিল, ১৫ দিন চিকিৎসার পরেই 
রক্ত কালঠারে ০নেগেটীভ দৃষ্ট হইয়াছিল । 

২ ১প ল্লোলী। বয়ঃক্রম ৩* বংলর, হিন্ছু পুরুষ, ৯মাপ কালাঞ্জরে পীড়িত, প্লীহা 
& ইঞ্চি বর্ধিত, জবরীয় উত্তাপ ১০১--১*৩ ডিক্রী হাস বৃদ্ধি হইত। চিকিৎসায় পূর্বে রক্ত 
কালচারে পজিটাভ, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৩৬৭০৭০*, শ্বেতকণিকা €**৪, 
হিমোগ্লোবিন ৪৮% ছিল। 

নিক্কিশুতন। ও ফতন। ১০টি ইঞ্জেকসনে ১.৪ গ্রাম ইউরিয়। ঠীবামাইন প্রয়োগে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয়াছিল । ৮্টী ইঞ্জেকসনে ০.৮ গ্রাম প্রয়োগে রক্ত 
কাঙচারে নেগেটাড এবং আরোগ্যান্তে প্রীহা স্বাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা 
৪২৯০০৯৪, শ্বেতকণিক। ৫৮** এবং হিমোগ্লেবিন ৬৮% হইয়াছিল। আরোগোর পর 
রোগী ৩২ দিন তত্বাবধানে ছিল। 

২২ ক্পোলী বয়ঃক্রম ২৬ বংসর, হিন্দু পুরুষ, ১১ মস কালাজরে পীড়িত, প্রীহ! 
৬ ইঞ্চি বর্ধিত, জরীয় উত্তাপ ৯৯--১০২ ডিক্রি হ্রাস বৃদ্ধি হইত। চিকিৎদার পূর্বে রক্ত 
কালচারে পজিটীভ, রক্তে শ্বেতকপিকার সংখ্যা ২৬০০, লাল কণিকা ২৭১০৪, এবং 
হিমে'গ্লোবিন ৩২% ছিল । 

নিক্িশুতনা! ও ফুভন। ৮টা ইঞ্জেকসনে ১০২ গ্রাম ইউরিয়া ইীবামাইন প্রক্নোগে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয়াছিল । ৬টী ইঞ্জেকসনে ০.৮ গ্রাম প্রয়োগের পর রক্ত 
কালচারে নেগেটীভ এবং আরোগ্যান্তে শ্লীহা স্বাভাবিক, রক্তে লালকপিকা ৪১০০৯০৯, 
শ্বেতকণিক ৯২০৯, হিমোগ্নে বিন 48% হইয়াছিল । ৯ দিন চিকিসার পরই, রক্ত কালচারে 
উহ1 জীবাণুবিহীন হইতে দেখা গিয়াছিল! আরোগ্যের পর রোগী ৬৮ দিন তত্বাবধানে 
ছিল। | 

২৩ম্ণ ল্লোগী। বরঃক্রম ৩২ বং্লর, হিন্দু পুরুষ, ১৪ মাস কালাঙ্ছরে পীড়িত। 
প্লীহা ৬ ইঞ্চি বর্ধিত, জরীয় উত্তাপ ৯,--১০২ ভিক্রী হাসবৃদ্ধি হইত। চিকিৎসার পূর্বে 
রক্ত কালচারে পঞজিটীভ, রক্তে লালকণিকার সংথা। ৩২০০০, শ্বেত কিক! ৩১'* এবং 
হিমোমোবিন ৫.% ছিল। 

চিক্কিশুসা ও হয্ল। ১টি ইঞ্জেকসনে ১.৬ গ্র।ম ইউরিয়! ীবাম!ইন প্রয়োগে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। ৮টি ইঞ্চেকসনে ১.২ গ্রাম প্রয়োগের পর 


৫ম সংখ্যা | কাণাঁধরে ইউরিয়া ্াবামাইন | ২২৭ 





রক্ত কালচারে নেগেটাভ এবং আরোগ্যান্তে রক্তে লালকণিকার সংখ্যা ৩৪৬০০০৪, 
শ্বেতকণিকা ৫***, এবং হিমো গ্লাবিন ৫ % হুইছ্াছিল। ১৩ দিন চিকিৎসার পরেই 
রোগীর রক্ত কালচারে জীব'ণুবিহীন দৃষ্ট হইয়াছিল । আরোগ্যের পর রোগী ৪৫ দন 
তত্বাবধানে ছিল। ৃ্‌ 

২৪সশ ল্লেগী | বয়ঃক্রম ১৬ বৎসর, হিঙ্গু পুরুষ, মান কালাঙ্রে পীড়িত, 
প্লীহ ৫ ইঞ্চি বর্ধিত। চিকিৎসার পূর্বে রক্ত কালচারে *পজিটীভ, রক্তে লাল কণিকার 
ংখ্যা ২৬৯**০*, শ্বেত কণিকা ২৮০*, হিমোগ্লোবিন, 8*% জরীয় উত্তাপ ৯৯--১৯১ 
ডিক্রী। 
চিন্কিতুতা ও চল ১২টী ইঞ্জেকসনে ২.* গ্রাম ইউরিয়া ইীবামাইন প্রয়োগে 
রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। ১০টা ইঞ্জেকদনে ১.৬ গ্রাম প্রয়োগের পরই রক্ত কালচারে 
নেগেটিভ এবং আরোগ্যান্তে রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৪১০**৯৯ শ্বেতকণিকা ৭০০৯, 
হিমোগ্নেরবিন ৭৫% ও প্রীহা স্বাভাবিক হইয়াছিল। আরোগ্যলাতের পর রোগী ১৮ দিন 
তত্বাবধানে ছিল। 

২০্ণ ক্োগী। হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ২ বৎসর, « মাস কালাহ্বরে পীড়িত, 
প্লীহা ৪ ইঞ্চি বার্ধত, জদীয় উত্তাপ প্রায় সর্্দদাই ১** ভিক্রীথাকিত। চিকিৎসার পুর্বে 
রক্ত কালচারে পজিটাভ, রক্ে লাল কণিকার সংখ্যা ৩৪৪**০৯, শ্বেত কণিক! ৩৭ 
এবং হিমোগ্লোবিন ৫০% ছিল । | 

চিক্রিশুসা শু ফতন। ন্টী ইঞ্জেকসনে ১.৬ গ্রাম ইউরিয়া ইীবামাইন প্রয়োগে 
রোগী আরোগা লাভ করিষাছিল। ৫টা ইঞ্জেকসনে ০.৮ গ্রাম প্রয়োগের পর রক্ত বালচারে 
নেগেটীভ, এবং আরোগ্যান্তে প্রীহা স্বাভাবিক, রক্তে লালকণিকার সংখ্যা ৪*৪০৭০০, 
শ্বেত ক্ণণক। ৮২০, এবং হিমাগোবিন ৭০% হইয়াছিল। ৭ দিন চিকিৎসার পরেই রক্ত 
কালচারে উহ! জীবাণুবিহীন দৃষ্ট হইয়াছিল। আরোগ্যের পর রোগী ২৯ দিন তশ্তাবধানে 
ছিল। 


২য় বিভাগস্থ রোগী সমুহের বিবরণ । 


(এণ্টিমনি চিকিশুসা অকর্ম্ণ্য হওয়ার পর, যাহারা ইউরিয় 
গ্রিবামাইন ছ্বার। আরোগ্য লাভ করিয়াছিল ) 


১ম কোগী । বয়ঃক্রম ১১ বৎসর, ইউরো শীয়ান পুরুষ | রোগী কতদিন কালাজ্বরে 
আক্রান্ত হইয়া, কতদিন পধ্যস্ত এট্টিমনি চিকিৎসাধীন ছিল, তাহা জানা যায় নাই। 
তবে ইতিপূর্বে ২৬টী ইঞ্জেকলনে ২.৪ গ্রাম সোভি এক্টিমনি টার্ট প্রয়োগ কর] হইয়াছিল, 
কিন্তু তাহাতে কোন উপকার হয় নাই। এট্িমনি চিকিংসার ১ মাস পরে ইউরিয়া 
ই্ীবামাইম দ্বার! চিকিৎসার করা হয়। 


২২৮ চিঁকগুসা-প্রকাশ। ( ১৮শ বর্ষ 


সি সতী জিন সপ 





্ ৮ পেস্ট ৯৫ ৯ স্৯-পশি্ষি পনি শি জি আলা সি জপ টস 


. ইউরিয়| ট্টিবামাইন হ্বারা চিকিৎদা! আরম্ভ করিবার পূর্বেঃ রোগীর জরীয় উত্তাপ ৯৯-_+১০৬ 
ভিক্রীর মধ্ো হাস বুদ্ধি হইত, শ্লীহ ৪ ইঞ্চি বর্ধিত, রক্ত কালচারে পজিটীভ, রক্তে লাল 
কণিকার সংখ্যা ৩,০**০*, শ্বেভকণিক] ৩১০৯, হিমোগ্লোবিন ৪৮% ছিল। 

চিক্রিশুসা ও ফতল 1 ৮টা ইঞ্জেকস:ন সর্বসমেত ১.৪ গ্রাম ইউরিয়া ষ্টাবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। ্টী ইঞ্জেকসনে ১.৩ গ্রাম 
প্রয়োগের পর রক্ত কালচারে .€নগেটাভ এবং আরোগ্যান্তে রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা 
৩৬৯১০ ০০৯, শ্বেতভকণিক! ৬৮*, হিমোগ্নেবিন ৬*% এবং প্রীহা শ্বাডাবিক আকুতি 
প্রাঞ্ধ হইয়াছিল । ২* দিন চিকিৎসার পরেই রক্ত কালচারে উহ! জীবণুরিহীন দেখা 

 গ্রিয়াছিল। 

" হস্তক্লোনী। বকসংক্রম ২৩ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৯ মাস হইতে কালাজরে পীড়িত। 
ইতিপূর্বে সোডি এ্টিমনি টার্ট গার! চিকিৎসিত হইয়াছিল, কিন্তু ৬০টী ইঞ্জেকসনেও কোন 
উপকার হয় নাই। অতঃপর ৪ মাস পরে রোগী আমাদের চিকিৎসাধীন হয়। 

ইউরিয়া ট্টাধামাইন ছার! চিকিসারস্তের পূর্বের জবরীয় উত্তাপ ৯৯, ডিক্রী ছিল, 
প্লীহা ৬ ইঞ্চি বঞ্ধিত, রক্জ কালচারে পজিটাভ, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ২৮০৯*০৪, 
শ্বেত কশিক| ২৮০০ ও হিমোগ্লোবিন ৫* পাসে ন্ট ছিল। 
চিক্তরিতুতসা ও স্ল 1 ১৫টা ইঞ্জেকসনে সর্বশু্ধ ২.৫ গ্রাম ইউরিয়। ঠীবামাইন 
,গুয়োগে রোগী আবোগ্য লাভ করিয়াছিল। ১২টী ইঞ্জেকসনে ২.০ গ্রাম প্রয়োগের পর রক্ত 
কালচারে নেগেটাভ, এবং আরোগ্যান্তে প্রীহা স্বাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা 
৪২৬০০৩০০, শ্বেডকণিক! ৬৮০৯, হিমোগ্লোবিন ৮* পাসেন্ট হইয়াছিল। আরোগ্য লাভের 
পর রোগী ১২* দিন তত্বাবধানে ছিল। 
শুস্স কোগী। বয়ংক্রম ১২ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৬ মাস কালাজরে পীড়িত | জরীয় 
উত্তাপ ১০৯ ডিক্রী', প্লাহ। € ইঞ্চি বিবদ্ধিত। ইতিপুর্বে রোগীকে ৪৫টী ইঞ্জেকসনে ২.৬ গ্রাম 
সোডি এন্টিমনি টাট প্রয়োগ করা হইলেও কোন উপকার হয় নাই। ২২ মাস পরে রোগা 
আমাদের চিকিৎসাধীন হয়। এই সময়ে রক্ষ কালচারে পঞজিটাভ, রক্কে লাল কণিকার 
সংখ্যা ২৫***৯*০, শ্বেতকশিক। ৩২৯১ এবং হিমোগ্লোবিন ৩২ পাপেন্ট ছিল। 
ভিক্রিশুসনা ও তল । ১৪টা ইঞ্জেকসনে সর্ববসমেৎ ২৪ গ্রাম ইউরিয়া ই্াবামাইন 
প্রয়োগ করায় রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ করিয়াছিল । ১০টি ইঞ্জেকসনে *৬ গ্রাম 
গ্রয়োগে এবং ৩২ দিন চিকিৎসার পরেই রভ্ত কালচারে উঠা জীবাণুবিহীন ( নেগেটীভ ) 
এবং আরোগ্যান্তে প্লীহা! শ্বাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৪৪০০৯*০, শ্বেত কণিক। 
৫৬০০, এবং হিমোগ্লোবিন ৬* পাসেন্ট হইয়াছিল । আরোগ্য লাভের পর ১৫* দিন ০োগীর 
অবস্থাদি সম্বন্ধে সংবাদা!দ লওয়। হইয়|ছিল। 
*র্থ নোগা । বন্ঃক্রম ২৪ বংসর, হিন্দু পুরুষ, ৭ মান কালাজ্রে পাঁড়ত। 
ইতিপূর্বের রোগীকে ৩৭টা ইঞ্জেকদনে ৯.৮ গ্রাম দোতি এট্টিমনি টাট এবং ২৫টি ইঞ্জেকসনে 





৫ম সংখ্যা ] কালাস্বরে _ ইউরিয়! ঠাবামাইন। ২২৯ 


১৮ গ্রাম পটাস এন্টিমনি টা প্রয়োগ ক? হইলেও, কোন উপকার হয় নাই। ৩ মাস 
পরে রোগী আমাদের চিকিৎসাধীন হুয়। 

চিকিৎসারভের পূর্বে রে!গীর জবীয় উত্তাপ ১*০--১০২ ডিক্রী, প্লীহ ৫ ইঞ্চি বিবর্দিত, 
রক্ত কালচারে পঙ্জিটীভ, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ১৮**০**, শ্বেতকণিক! ১০৯০, 
হিমোগ্লোবিন ২৮ পাসেন্ট ছিল! ূ 

চিকিতসা ও ফল । ১৬টা ইঞ্জেকসনে সর্বমেৎ ২.৫ গ্রাথ ইউরিয়। ীবামাইন 
প্রয়োগে রে।গা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ কচিয়াছিল। ১২টী ইঞ্জেকসনে ১.৫ গ্রাম 
প্রয়োগে এবং ২১ দিন চিকিৎসার পরেই রক্ত কালচারে নেগেটীভ এবং আরোগ্যান্তে 
প্লীহা স্বাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার সংখ্য। ৩২**০**, শ্বেতকণিকা ৫৬০০, এবং 
হিমোগ্লোবিন ৭৭ পাসেন্ট হইয়াছিল। আরোগ্য লাভের পর ১৫ দিন, রোগী 
তত্বাবধানে ছিল। 

9ম ল্লোগী। বয়ংক্রম ২৮ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৬ মাস কালাজরে পীড়িত। 
ইততিপুর্ব্বে এই রোগীকে ৫২টা ইঞ্জেকসনে ৩.২ গ্রাম সেভি এন্টিননি টার্ট প্রয়োগ করাতেও 
কোন উপকার হয় নাই। ২ইমাস পরে রোগী আমাদের চিকিৎসাধীন হয়। এই 
সময়ে রোগীর প্লীহা ৫ হঞ্চি বদ্ধিত, পক্ত কালচারে প্জিটীভ, রক্তে লাল কণিকার সংখা! 
৩৩*০০০, শ্বেতিকণিক! ২৫০*, হিমো্লোবিন ৫২ পাসেন্ট এবং জীন উত্তাপ ১০ ডিক্রী 
ছিল। 

চিক্ষিনুঙা শু ফলন ১টা ইঞ্রেকসনে সর্বসমেত ২.৩ এম ইউরিয়া ্টাবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পুণবূপে আরোগ্য লাভ করে। ৮টা ইঞ্জেকসনে ১.০ গ্রাম প্রয়োগে এবং 
২৮ দিন চিকিৎসার পরেই রক্ত কালচারে নেগেটাভ ও রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৪১০ ****, 
শ্বেতক'ণক1 ৬২০*, হিমোগ্লোবিন ৭* পাসেন্ট এবং প্লাহা স্বাভাবিক হইয়াছিল। আরোগ্য 
লাভের পর রোগী ৬ দিন তত্বাবধানে ছিল। 

ষ্ঠ ক্লোগী। বয়ঃক্রম ২৮ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৬ মাদ কালাজরে পীড়িত। 
ইতিপুর্বধে এই রোগীকে ৪৫টা ইঞ্জেকসনে ২.৫ গ্রাম সোডি এন্টিমনি টার্ট প্রয়োগেও 
কোন উপকার হয় নাই। ৪ মাস পরে রোগী আমাদের চিকিৎসাধীন হয়। এই সময় 
রোগীর প্রীহা ৫ ইঞ্চি বর্ধিত, জরীয় উত্তাপ ৯৯--১*১ ডিক্রী, রক্ত কালচারে পজিটিভ, রক্তে 
লালকণিকার সংখ্যা ৩৪**০**, শ্বেতকণি?1 ৫২**, হিমোগ্লোবিন ৫* পাসেন্ট ছিল। 

চিকিতসা শু স্তন | ১৪টী ইঞ্জেকপনে সর্বসমেৎ ২৬ গ্রাম ইউরিয়া ইীবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূণরূপে আরোগা জাত করিয়াছিল। ১০টা ইঞ্জেকসন ১.৮ গ্রাম 
প্রয়োগে এবং ৩২ দিন চিকিংসার পরই রোগীর রক্ত কালচারে নেগেটীভ এবং 
আরোগ্যান্তে প্রীহা স্বাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৩৮৯০০০৯, শ্বেতকণিক! ৫৫৬০) 
এবং হিমোগ্লেবিন ৭% পাসেণ্ট হইয়াছিল। আরোগ্য লাভের পর রোগী ১২৭ দিন 
তত্বাবধানে ছিল। 

তাঞ্র--৪ 














২৩০ চিফিৎস-প্রকাশ। | ১৮শ বধ 





৭ম কোলী। বয়ঃক্রম ২০ বং্সর। হিন্দু পুরুষ, ১ বতলর ২ মাস কালাজরে 
গীড়িত। ইতিপূর্বে এই রোগীক্ষে ৬*টা ইঞ্জেকসনে ৫.২ গ্রাম সোডি এট্টিমণি টার্ট এবং 
এ*টী ইঞ্জেবসনে ২ গ্রাম পটাস এন্টিমশি টার্ট প্রয়োগ করা হইয়াছিল, কিন্তু কোন উপকার 
হয় নাই। অতঃপর ৬ মাস পরে রোগী আমাদের চিকিৎসাধীন হম়। এই সময়ে 
উহার প্লীহা ৬ ইঞ্চি বিবপ্ধিত, জরীয় উত্বাপ ৯৮--১*০, রক্ত কাল্লচারে পঞ্জিটীভ, 
রক্তে লাল কণিকার সংখা ২৩০৯০**, শ্বেত কণিকা! ০***, হিমোগ্লোবিন ৪৮% ছিল। 

চিক্কিশুসা। ও হল্তন। . ১৫টী ইঞ্জেকসনে সর্বসমেত ২.৬ গ্রাম ইউরিয়া] ষ্টাবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আঞোগালাভ করিয়াছিল । ১২টী ইঞ্জেকসনে ২.০ গ্রাম প্রয্জোগে 
এবং ৪8৪ দিন চিকিৎসার পরই রক্ত কালচারে নেগেটাভ, আরোগ্যান্তে প্রীহা স্বাভাবিক, 
রক্ষে লাল কণিকার সংখা! ৩৬০*০৯০৯*, শ্বেত কণিকা ৬***, এবং হিমোগ্লোবিন ৭০% 
ইইয়াছিল। আরোগ্য লাভের পর রোগী ১৬৫ দিন তত্বাবধানে ছিল। 

৮ম ল্প্রোলী। বয়ঃক্রম ৮ বৎসর, গ্রীষ্টান পুরুষ? ৯ মাদ কালাজ্বরে পীড়িত। 
ইতিপুর্কে এই রোগীকে ৬৫টা ইঞ্জেকসনে ৩ গ্রাম সোডি এট্িমণি টা ইঞ্জেকসন করা 
| হুইয়াছিল, কিন্তু কোন উপকার হয় নাই। অতঃপর ৫ মাস বাদে রোগী আমাদের 
চিকিৎসাধীন হয়। এই সময়ে তাহার শ্রীহ! ৬ ইঞ্চি বর্ধিত, জরীয় উত্তাপ »৫ ডিক্রী, 
: ঝ্ুক্ত কালচারে পজিটীভ, রক্তে লাল কণিকার সংখা! ৩০*,০০*, শ্বেত কণিকা ৪৫*5, 
“এবং হিমোগ্লোবিন ৫৮% ছিল। | 

নিক্কিশুলা গু ক্রু । ১৩টা ইঞ্জেকসনে সর্বমমেত ২.০ গ্রাম ইউরিয়া 
ইাবামাইন প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূসে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। ৬টী ইঞ্জেকসনে 
১.০ গ্রাম গ্রফ্ধোগে এবং ২২ দিন চিকিৎসার পঠ্ইে রোগীর রক্ত কালচারে নেগেটীত 
এবং আরোগ্যান্তে রক্তে লাল কণিকার সংখা! ৪৭***০০, শ্বেত কণিকা ৮৭৯০, 
হিমোগ্লোবিন ৭২% এবং প্রীহা শ্বাভাবক হইয়াছিল। আরোগ্য লাভের পর রোগী 
৬৯ দিন তত্বাবধানে ছিল। 

৯ম ক্োগী। বচঃক্রম ২১ বৎসর, হিল পুরুষ, ৪1* মাস বাগাজরে পাঁড়িত। 
ইতিপুর্জে ইহাকে ৩২টী ইঞ্জেকসনে ২.৫ গ্রাম মোডি এটি মণি টার্ট গ্ররোগ করা হইয়াছিল, 
কিন্তু কোন উপকার হয় নাই। অতঃপর ৩ মান বাদে রোগী আমাদের চিকিৎসাধীন 
হয়। 

চিকিৎসানস্তের পূর্বে ইহার প্লীহা ৫ ইঞ্চি বর্ধিত, উত্তাপ ১৭১ ডিগ্রি, রক কালচারে 
পজিটাভ, রক্তে লাল কণক1 ৪**০০*৯, শেত কণিকা ৩৭**, হিমোগোবিন ৫৫% 
পাসেণ্ট ছিল। 

চিক্িশুসা ও ফল । ১০টী ইজেকসনে সর্বসমেত ১.৬ গ্রাম ইউরিয়া ই্ীবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। &টী ইঞ্জেকসনে ০.৮ গ্রাম 
প্রয়োগে এবং ১৮ দিন চিকিৎসার পরেই, রক্ত কালচারে উহ। জীবাহ্থবিহীন ( নেগেটাভ) 


৫ম সংখ্যা) কালাস্বরে-_-ইউরিয় ঠীবামাইন। ২৬১ 








ৃষ্ট হয়, এবং আরোগ্যান্তে প্রীহা স্বাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৪২***০৯, শ্বেত 
কণিক] ৫৮**, হিমোগ্লে।বিন +*% হইয়াছিল । আরোগা লাভের পর রোগী ৩* দ্দিন 
তত্বাবধানে ছিঙ্গ। 


১০ ল্প্রোগী। বক়ঃক্রম ৩০ বৎসর, হিন্দু পুরুষ। ইতিপুর্ববে এই রোগীকে 
৪৮টী ইঞ্জেলনে ৩.৭ গ্রাম সোডি এন্টিমণি টার্ট প্রয়োগে কোন উপকার হয় নাই। অতঃপর 
৪ মস বাদে রোগী আমদের চিকিৎসাধীন হয়। এই সময়ে চিকিৎসারস্তের পূর্বে 
রোগীর প্লীহা! ৫২ ইঞ্চি বর্ধিত, উত্তাপ ৯৯ -১০* ডিক্রি, রক্ত কালচারে পজিটীভ, লাল 
কণিকার সংখ্যা ২৮০৯*০,৯৪০, শ্বেত কণিক। ৩০*০, হিমোগ্নে'বিন ৫৫% ছিল। 


চিক্কিুতনা ও ফচ । ১২টা ইঞ্জেকসনে সর্বসমেত ২.৪ গ্রাম ইউরিয়া! ছ্রীবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। ৭টী ইঞ্জেকসনে ১.৪ গ্রাম প্রয়োগে 
এবং ৩, দিন চিকিৎসার পরেই রোগীর রক্ত কালাজরে উহা! জীবান্ুবিহীন এবং প্রীহা 
স্বাভাবিক হইঘ্নাছিল। আরোগ্য লাভের পর রোগী ৯* দিন তত্বাবধানে ছিল। 


১১০৭ ক্োঁগী ।-বয়ঃক্রম ৮ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৬ মাস কালাজ্বরে পাঁড়িত 
ইতিপুর্বে এই রোগ'কে ৪২টা উঞ্লেসনে ১৬ গ্রাম সোডি এটিমণি টার্ট প্রয়োগ কর! 
হইয়াছিল, কিন্ত কোন উপকার হয় নাই। অতঃপর ২৪* মাস বাদে রোগী আমাদের 
চিকিৎসাধীন হয়। এইঈ সমগ়ে -চিকিংসাবগ্ডেব পুর্বে রোগীর গ্লীহ! ৩ ইঞ্চি বিবদ্ধিত, 
উত্তাণ ৯৯ ডিদী, রক্ত কালগাবে পঙ্জিটাও, রক্কে লাল কণিকার সংখা! ৩৫০০৯, শ্বেত 
কণিকা ৩৬*০, এব” ঠিমাপ্পোবিন ৫৫% ছিলস। 

ভিক্কিশুসা শু স্ুতন। ৮টা ইঞ্জেকসনে ১.৪ গ্রাম ইউরিয়া স্টীবামাইন প্রয্জোগে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য .হইয়াছিল। ৪টী ইঞ্জেকসনে ০.৫৫ গ্রাম প্রয়োগে এবং 
১২ দিন চিকিৎসার পরই রক্ত কালচারে নেগেটাভ এবং আরোগ্যাস্তে প্রীহ! স্বাভাবিক, রক্জে 
লাল কণিকার সখ্য! £*****৯*, শ্বেত কণিকা ৬২৯০, এবং হিমোগ্লোবিন ৭৫% হইধাছিল। 
আরোগ্য লাভের পর রোগী ৬* দিন তত্বাবধানে ছিল। 

১২স্ণ ল্লোৌগী। বয়ঃক্রম ৩* বৎসর, হিন্দু পুরুষঃ ৬ মাল কালাজ্বরে পীড়িত। 
ইতিপূর্বে ইহাকে ৪২টা ইঞ্জেকসনে ২ গ্রাম সোডি এন্টিমণি টার্ট প্রয়োগ করা হইয়াছিল। 
কিন্তু কোন উপকার হয় নাই। অতঃপর ১1০ মাস বাদে রোগী আমাদের চিকিৎসাধীন 
হয়। এই সময়ে--চিকিংসারস্ভের পুর্বে রোগীর প্লীহা ৩ ইঞ্চি বিবঞ্ধিত, উত্তাপ ৯৯--১*২ 
ডিক্রী, রক্ত কালগারে পজিটীভ, রক্কে লাল কণিকার সংখ্যা ৪২***০, হিমোগ্লোবিন 
€৫% ছিল । 

শ্িক্কিশুতন ও হতাশ । ১০টী ইঞ্জেকসনে সর্ব্বলমে ত ২.০ গ্রাম ইউরিয়া ঠীবামাইন 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্নক্ধপে আরোগ্য হইঘাছিল। ৮্টী ইঞ্জেকসনে ১.৬ গ্রাম প্রয়োগে 
বং ১৪ দিন চিকিৎসার পরেই, রক্ক কালচারে নেগেটাভ এবং আরোগ্যান্তে প্রীহা 


২৩২ চিকিইফাপ্প্রকাশ। ১৮ ধর্য 














স্বাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৪২০৯০**, শ্বেত কণিক! ৬***) হিমোগ্লোবিন 
৬৪% হুইয়াছিল। 

১৩ম্প ল্লোী ।--বয়ঃরুষ ১১ বহসর, হিন্দু পুরুষ, ১ ৰৎসর কালাঙ্গরে পীড়িত। 
ইতিপূর্বে এই রোগীকে ৮*টা ইঞ্জেকসনে ৩ গ্রাম মোডি এন্টিমণি টার্ট প্রয়োগ করা 
হইয়াছিল, কিন্তু কোন উপকার হয় নাই। অতঃপর ৫ মাস বাদে রোগী আমাদের 
চিকিৎসাধীন হয়। এই সময়ে_£চিকিৎসারস্তের পূর্বে রোগীর প্রীহা ৪ ইঞ্চি বিবদ্ধিত, 
উত্তাপ ৯৯--১০১ ডিক্রী, রক্ত কা'লচারে পজিটা ভ, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৩৬০,৭০১ 
শ্বেত কণিকা ৩৭০, হিমোগ্লোবিন ৫৫% ছিল । 


ন্িক্কিশতন1 ও ফতন। নটী ইঞ্জেকসনে ১.৮ গ্রাম ইউরিয় স্টাবামাইন ওয়োগে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। ৪টা ইঞ্জেকমনে ০.৮ গ্রাম প্রশ্োগে এবং ১২ দিন 
চিপিৎসার পরই রক্ত কাপচাবে নেগেটীভ ও আরোগ্যান্ছে প্রীহ। শ্বইভাবিক, রক্তে লাল 
কণিকার সংখ্যা ৩০০০*০*১ শ্বেত কণিকা ৮১০৯ এবং হিমোগ্লোবিন ৭০% পাসেণ্ট 
 হুইয়াছিল। 
১৪স৭ ক্োঞী । বয়ঃক্রম ১৮ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৩ মাস কালাজরে পীড়িত, 
ইতিপুর্বেব ২২টা ইঞ্জেকসনে ১.৪ গ্রাম সোডি এন্টিণনি টা প্রয়োগ কর! হইয়াছিল, কিন্ত 
কোন উপকার হয় ন'ই। অতঃপর ৪ মাস বাদে রোগী আমাদের চিকিৎসাধীন হয় । এই 
সময়ে-চিকিৎসারস্তের পূর্বে রোগীর প্রীচা ৪ ইঞ্চি বদ্্ধাত, উত্তাপ ৯৯ ভিক্রী', রক্ত 
কালচারে পঙ্জিটাভ, রুক্তে লাল কণিকার স্পা! ১৮৯,৭০০) শ্বেত কণিকা ১৮৯, 
হিমোগ্লোবিন ৩৪% ছিল। 

ভি্শুসা শু ফলন ৪ঈী ইঞ্সেকদনে ০.৬ গ্রাম ইউরিয়া ীবামাইন প্রয়োগে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল । ৩টী ইত্জেকসনে 9.৪ এ্রাম প্রয়োগে এবং ৭ দিন 
চিকিৎসার পরেই রন্তু কালচারে নেগেটীভ, ৪ রোগীর প্রীহ। জ্বাভাবিক, রক্তে লাগ 
কণিকার সংখ্যা ৪৪০০**০, শ্বেত কপিক। ৫২* এবং হিমোগ্নে'বিন ৬৫%হইয়াছিল। 

১০০৭ ল্লোলী। বয্ংক্রম ৯ বংপব, হিন্তু পুরুষ, « মাস কালাজরে পীড়িত, 
ইতি পুর্বে এই রোগীকে ৩০টি ইঞ্জেকসনে ১.২ গ্রাম সোডি এটিমনি টার্ট প্রয়োগ করা 
হইয়াছিল, কিন্তু কোন উপকার হয় নাই। অতঃপর ৪ মাস বাদে রোগী আমাদের 
চিকিৎসাধীন হয়। এই সময়ে -চিকিৎসারস্তের পূর্বে রোগীর শ্লীহা! ৩২ ইঞ্চি বঞ্ধিত, 
জরীয় উত্তাপ ৯৯--+১০১ ডিক্রী, রক্ত কালচারে পজিটাত, রক্তে লাল কণিকার সংখ্য। 
২৯৪০০**০, শ্বেত কপিক1 ৩১০ হিমোগ্লোবিন ৫০% ছিল । 

নিক্কিশন। ও ফলন । শ্টা প্জেকসনে সর্বশ্তদ্ধ ০.১ গ্রাম ইউরিয়া ীবামাইম 
প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। ৪টী ইঞ্জেকসনে ০:৪ গ্রাম 


ইঞ্জেকসনে এবং ১২ দিন চিকিৎসার পরই, র'ক্ষ কালচাবে নে(গনীভ এবং আরোগ্ান্তে 
মা এক | | 


৫ম সংখ্যা] কালাদ্বরে ইউরিয়া ্ীধামাইন | ২৩৩ 


্লীহা স্বাভাবিক, লাল কণিকার সংখ্যা ৪৫০০১*০০, শ্বেত / কণিকা ৭৮, » এবং হিমোগোবিন 
৭৫% হইয়াছিল । 

১৬ম্প ঝেোগী । বয়ঃক্রম ২৫ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৯ মাস কাঁলাজ্রে পীড়িত । এই 
রোগীকে ইতিপূর্বে ৬২টী ইঞ্জেকসনে ৪ গ্রাম সোডি এন্টিমনি টাট" প্রয়োগ করা হইয়াছিল, 
কিন্তু ইহাতে কোন উ"কার হয় নাই। অতঃপর ৩॥* মাস বাদে রোগী আমাদের 
চিকিৎসাধীন হয় । এই সময় - চিকিৎসারভ্ের পুর্বে, রোগীর ল্লীহা ৬ ইঞ্চি বিবর্দিত, জরীয় 
উত্তাপ ৯৯--১*১ ভিক্রী, রক্ত কালচারে পঞজিটাত, রক্তে লাদ কণিকার সংখা! ৩৭৯*৯০৫, 
শ্বেত কণিক1 ২৭০* এবং হিমোগ্লোবিন ৫€৬% ছিল । 

ভিল্বিত্তন। শু ফচজন। ১৪টী ইঞ্জেকসনে সর্বসমেত ২.৪ গ্রাম ইউরিয়া গ্ীবামাইন 
প্রশ্নোগে রোগী সম্পূর্ণবূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। টা ইঞ্সেকসনে ১.২ গ্রাম প্রয়োগে 
এবং আরোগ্যান্তে প্লীহ! স্বাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৩৭৭***০, শ্বেড কণিকা 
৫২** এবং হিমোগ্লোবিন ৬৫% হইয়াছিল । 

১৭ ল্প্রোলী। বয়ংক্রম ৬০ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৪ মাস কালাহ্বরে পীড়িত। 
ইতিপূর্বে এই রোগীকে ৩*টা ইঞ্জেকসনে ২.৪ গ্রাম সো এট্িমনি টার্ট প্রযুক্ত হইয়াছিল, 
কিন্তু কোন উপকার হয় নাই) অব্রঃপর ২ মস বাদে চিকিৎসাধীন হয়। এই সময়ে- 
চিকিসায়ভের পূর্বে, রোগীর প্রীহ! ৪ ইঞ্চি বদ্ধিত, জরীয় উত্তাপ ৯৯--১*০ ডিক্রী, রক্ত 
কালচারে পঞ্জিটাীভ, রক্তে লাল কপিকার সংখ্যা ৩*০*০০১ শ্বেত কণিক1] ৪৬০০, এবং 
হিমোগ্লোবিন ৫০% ছিল । 

চিক্কিশুসা শু ফহন। ন্টী ইঞ্জেকসনে ১৮ গ্রাম ইউরিয়। স্রীবামাইন প্রয়োগে 
রোগী সম্পূক্ূপণে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। ৮টী ইঞ্জেকসনে ১.৬ গ্রাম প্রয়োগে এবং 
১৪ দিন চিকিৎসার পরই, রক্ত কালচারে নেগেট ভ এবং আরোগ্যান্তে রোগীর শ্লীহা 
স্বাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার সংখ] ৪৫**,৯**, শ্বেত কণিক। ৫২০*, এবং হিমেপ্লোবিন 
৭৯% হইয়াছিল । 

১৮০ণ ক্রোণলী। বয়ঃক্রম ২৮ বৎসর হিন্দু পুরুষ, ৬ মাস কালাজরে পীড়িত। 
ইতিপূর্বে এই রোগীকে ৩স্টী ইঞ্জেকণনে ২*৮ গ্রাম সোডি এন্টাদনি টার প্রযুক্ত হইলেও, 
কোন উপকার হয় নাই। অত:পর ৭া* মাস বাদে রোগী আমা৫দর চিকিৎসাধীন হয়। 
এই সমমে_চিকিৎসারস্তের পুর্ব্বে রোগীর প্লীহা ৫ ইঞ্চি বিবর্ধিত, রক্তে লাল কণিকার 
সংখ্যা .২৯০*০০৯) শ্বেত কণিক1 ২৮**, হিমোগ্রোবিন ৫০% এন্বং জরীয়র উত্তাপ ৯৯--১*২ 
ডিক্রী ছিল। 

শ্চিনকিশুতা ও ফতন। ১২টা ইঞ্জেকসনে ২.৪ গ্রাম ইউরিয়া ইীবামাইন প্রয়োগে 
রোগী সম্পূর্ণক্পে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। ১*টী ইঞ্জেকসনে ২.০ গ্রাম প্রয়োগে 
এবং ১* দিন চিকিৎসার পরই, রোগীর বন্ধ কালচারে নেগেটাভ এবং আরোগ্যান্কে রক্কে 
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গাল কণিকার : সং হখ্যা কিনাগ্ স্ব কনিকা ৭৪৩৪, , হিমোগ্োবিন ৭৫%. এবং ং শ্ীহা 
স্বাভাবিক হইয়াছিল। 

১৯স্ণ ল্লোগী। বয়ঃক্রম ২৫ বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৯ মাপ কালাহরে পীড়িত। 
ইতিপূর্বে এই রোগীকে, ৫*্টী ইঞ্জেকসনে ৩ গ্রাম সোডি এন্ীমনি টার্ট প্রযুক্ত হইলেও 
কোন উপজ্ার হয় নাই। অতঃপর ৩ মান বাদে রোগী আমাদের চিকিৎসাধীন হয়। 
এই সময়ে_চিকিৎসারস্তের পূর্ব, রোগীর ল্লীহা ৫ ইঞ্চি বিবর্ধিত, জরীর় উত্তাপ ১০০ ভিক্রী 
রক্ত কাঁলচারে পজিটাভ, রক্তে লাল কণিকার সংখা! ৩২,০০***, শ্বেত কণিক। 
৩৯০, এবং হিমোগ্লোবিন ৪৮% ছিল 

ভিক্কিশুতলা শু ফজল । ৮ ইঞ্জেকসনে ১৬ গ্রাম ইউরিয়! ষ্বামাইন প্রয়োগে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাত করিয়াছিল: ৬্টী ইঞ্জেকসনে ১.২ গ্রাম গুয়োগে এবং 
১* দ্দিন চিকিৎসার পরেই, রোগীর রক্ত কাল্চারে নেগেটাভ এবং আরোগ্যান্তে প্রীহা 
স্বাভাবিক, রক্কে লাল কণিকার সংখ্যা ৪২০৯০*৪, শ্বেত কণিকা ৫২, এবং, 
হিমোগ্লোবিন ৭৫% হইয়াছিল । 

২০স্প ল্লোগী । বয়ংক্রদ ১* বৎসর, হিন্দু পুরুষ, ৪ মাস কালাজরে পীড়িত। 
ইতিপুর্বেধ ইহাকে ২৮টী ইঞ্জেকসনে ২.৮ গ্রাম পোডি এট্টিমনি টার্ট প্রয়োগ করা হইয়াছিল, 
কিন্তু কোন উপকার হয় নাই। অতঃপর ৩ মাসবাদে রোগী আমাদের চিকিৎসাধীন হয়। 
এই সময়ে--চিবিৎসারন্ডেব পুর্বে রোগীর পরী! ৪ ইঞ্চি বিবর্ধিত, জীগ্ন উত্তাপ ১**--১০২ 
ডিক্রী, রক্ত কালচারে পঙ্জিটাড, রক্ষে লাল কণিবাব সংথ]া ১২৯,৭০০, শ্বেত কণিকা 
২৬০*, এবং ঠিমোগ্লোবিন ৩*% পাসেন্ট ছিল। 

লিক্চিত গন ও ফুল । ১*টা ইঞ্জেকসনে ১.০ গ্রাম ইউরিয়া ঠীবামাইন প্রয়োগে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ করিয়াছিল । ৬্টী ইঞ্জেকসনে ০.৬ গ্রাম প্রয়োগে এবং 
৭দিন চিকিৎসার পরই, রোগীর রক্ত কালচারে নেগেটাত, এবং আরগোগ্যান্তে প্লীহ। 
স্বাভাবিক, রক্তে লাল ক ণকার সংখ্া। 9২*****, গ্েত কণিকা! ৬৮**, এবং হিমোগ্লোরিন 
৬৫% হইয়াছিল । 

২১০ ল্লোগী । বয়ংক্রম ২৪ বংসর, হিন্দু পুরুষ, ৮ মাস কালাজরে পীড়িত। 
ইতিপূর্বে ইহাকে, ৫১টী ইঞ্জেকসনে ৩ গ্রাম সোডি এন্টিমনি টার্ট প্রযুক্ত হইয়াছিল, কিন্ত 
কোন উপকার পা ওয়] ধায় নাই। অতঃপর রোগী ১॥* মাস বাদে আমাদের চিকিৎসাধীন 
হয়। এই সময়ে-চিকিৎসারস্তের পূর্বে রোগীর প্লীহা £ ইঞ্চি বিবর্ধিত, উন্তাপ ১৯৭ 
ডিক্রী, রক্ত কালচারে পজিটীভ, রক্তে লালকপিকার সংখ্যা ৩১১০*৯৯৪ শ্বেত কণিক।, 
২৮০, হিমোগ্লোবিন ৪৩% ছিল । | 

ভিক্িতসা ও হুল । ১২টা ইঞ্জেকসনে সর্বদমেত ২.০ গ্রাম ইউরিয়া 
্টীবামাইন্‌, গুয়োগে রোগী সম্পূ্ণদধপে আরোগালাভ করিয়াছিল। ৭টী ইঞ্জেকসনে ১.২ গ্রাম 
প্রয়োগে এবং. ১২ দিন চিকিৎসার পরই; রোগীর রক্ত কাঁলচারে নেগেটাভ, এবং 
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আরোগ্যান্ে গ্রীহা খবাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার সং ধা দিির্জিা কাণকা 
৬২৭০, এবং হিমোগ্লোবিন ৭০% হইয়াছিল । 

২২স্প ল্োগী। বয়ঃক্রম ৮ বৎসর, খৃষ্টান পুরুষ, ৭ মাস কালাজরে পীড়িত। 
ইতিপূর্বে এই রোগীকে, ৪০্টী ইঞ্জেকসনে ১,৪ গ্রাম সোরভি এন্টিমনি টা প্রয়োগ করা 
হইয়াছিল, কিন্তু কোন উপকার হয়নাই। অতঃপর ৪ মাস বাদে রোগী আমাদের 
চিকিৎসাধীন হয়। এই সময়ে-চিকিৎসারস্তের পুর্বে প্লীহা ৫ ইঞ্চি বন্ধিত, উত্তাপ 
১০০---১*৩ ডিক্রী, রক্ত কালচারে পরজিটভ, এক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৩২*০০০%, 
শ্বেত কণক1 ৩২০০, এবং হিমোগ্লোবিন ৫০% ছিল । 

টিক্কিশুা ও ফতন ।--১০টী ইঞ্জেকসনে সর্বসমেত ২৮ গ্রাম ইউরিয়া 
টাবানাইন প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণদপে আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। ৫টা ইঞ্জেকসনে ১.০ গ্রাম 
প্রয়োগে-:১* দিন চিকিৎসার পরই, রোগীর রক্ত কালচারে নেগেটীভ এবং আরোগাস্তে 
প্লীহ শ্বাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৪২৯৯*১**১ শ্বেত কণিক1 ৭৫০, এবং 
হিমোগ্লোবিন ৭৫% হইয়াছিল। 

২৩স্ণ লোোগী। বকচংক্রম ১২ বৎসর, ৭ ষ্টান পুরুষ, ৬ মাস কালাঙ্রে পীড়িত । 
ইতিপুর্ব্বে ইহাকে, ৩৬্টী ইঞ্জেকসনে ২ গ্রাম সোভি এন্টিমনি টার্ট প্রয়োগ করা হইয়াছিল, 
কিন্ত কোন উপকার হয়নাই। অতঃপর ২মাস বাদে রোগী আমাদের চিকিৎদাধীন 
হয়। এই সময়ে-চিকিৎসারভ্তের পূর্বে রোগীর প্লীহা ৫ ইঞ্চি বদ্ধিত, উত্তাপ ১৯১১ রক্ত 
কালচারে পজিটাভ, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৩***৭*, শ্বেত কণিক। ২৮** এবং 
হিমোগ্লোবিন ৪*% ছিল । 

টিক্কিশুতনা শু ফ্ুভন। ১৪টী ইঞ্জেকসনে সর্বসমেত ২.০ গ্রাম ইউরিয়া ইাবামাইন 
প্রয়োগে সম্পূর্রপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। ১২টী ইঞ্জেকদনে ২.০ গ্রাম প্রয়োগে 
এবং ২* দিন চিকিৎসার পরই, রোগীর রক্ত কালচারে নেগেটাভ, এবং আবোগ্যান্তে প্লীহ! 
স্বাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ৪২০**৯, শ্বেত কণিকা ৬৮০ এবং হিমোগ্লোবিন 
৬৫% হইয়াছিল 

২৪ম্শ ক্োগী । বকজংক্রম ১৬ বৎসর, হিল পুরুষ, ৬ মাস কালাজরে পীড়িত। 
ইতিপূর্বে ইহাকে, ৪*টী ইঞ্জেকসনে ২.৫ গ্রাম সোভি এন্টিমনি ট।ট প্রয়োগ কর! হইয়াছিশ, 
কিন্তু কোন উপকার হয় নাই। অতঃপর ২॥* মাস বার্দে রোগী আমাদের চিকিংসাধীন 
হয়। এই সময়ে--চিকিৎসারস্তের পুর্ববে রোগীর শ্লীহা ৪ ইঞ্চি বাদ্ধত, উত্তাপ ৯৯ ডিক্রী, 
রক্ত কালচারে পজটীভ, রক্তে লাল কণিকার সংখ্যা ১৯*৪৯৯৯, শ্বেত কণিকা ১২০ এবং 
ছিমে।মেবিন ৩,% ছিল। 

শ্িিক্কিহুসা শু হচতল। ন্টা ইঞ্জেকসনে ১.৮ গ্রাম ইউরিয়। গ্টীবাম:ইন প্রম্নোগে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ)লাভ করিয়াছিল। ৫টী ইপ্রেকসনে ১.০ গ্রাম প্রয়োগে--১০ দিন 
চিকিৎসার পরই, রক্ত কালচারে উহ! জীবাণুবিহীন ( নেগেটাভ ) এবং আগোগান্তে গক্কে 
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লাল কণিকার : সং খা! তির তি কালির, ৫৮**, হিমোগ্লোবিন ৬১% এবং লীহা 
স্বাভাবিক হইয়া"ছল। 

বই০ে লোলী। বর়ংক্রম ৩* বৎলর, হিন্টু পুরুষ, ৭।* মাস কালাজরে পীড়িত। 
ইতিপূর্বে এই রোগীকে ৫৬টী ইঞ্জেকসনে ২.৬ গ্রাম সোডি এন্টিমনি টার্ট গ্রয়োগ করা 
হয়, কিন্ত কোন উপকার হয় নাই। অতঃপর ৩ মাস বাদে রোগী আমাদের চিকিৎসাধীন 
হয়। এই সমগ্কে--চিকিৎসারভ্ের পুর্বে, রোগীন ল্লীহা ৩ ইঞ্চি বর্ধিত, রক্ত কালচারে 
নেঠগটীভ, উত্তাপ ১০*_-১*১ ভিক্রী, রক্তে লাল কণিকার সংখা! ৩২৯০০, শ্বেত কণিক। 
২৫০, এবং হিমোগ্লোবিন ৪৮% ছিল। 
চিনি ও ফল। ৬ ইঞ্জেকসনে সর্বস্তদ্ধ ০.৬ গ্রাম ইউরিয়। ষটাবামাইন 

গ্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণক্ূপে আরোগা লাভ করিয়াছিল। শুটী ইঞ্জেকসনের পর এবং ১৮ দিন 
চিকিৎসার পরই রক্ত কালচারে উহ জীবাণুবিহী'ন, প্রীহ1 স্বাভাবিক, রক্তে লাল কণিকার 
সংখ) ৩৪৯০০, শ্বেত কণিক ৭***, এবং হিমোগ্লোবিন ৬৫% হইয়াছিল । 

হম । ইউরিয়া ্রাবামাইন প্রয়োগ করতঃ, ইহার ক্রিয়া সম্বন্ধে, যে অভিজ্ঞতা লাভ 
করা গিয়াছে, তাহাতে বল! যায যে__ 

(১) ইউরিয়! হীবাঁমাইন দ্বার। চিকিৎসায় রোগী শীঘ্র আখ্পোগ্য লাতকরে--এমন কি, 
অনেক রোগী ৭ দিনের মধ্যেও আরোগা হইতে দেখা গিয়াছে । কিন্তু টাটার এমেটাক স্বারা 
চিকিৎসায়, রোগী ৩ মাসের কম সময়ে আরোগা লাভ করিতে পারে না। 

(২) খুব কম সংখ্যক ইউরির! ট্রাবামাইন ইঞ্জেকসনেই রোগী আরোগ্য লাভে সমর্থ 
হয়। অধিকাংশ স্থলে ৭--১০টী ইঞ্েকসনেই আশানুরূপ স্থৃফল পাওয়া যান, কি্ত এরূপ 
গুলে টাটার এমোটীক ৩* বা ততো!ধক ইঞ্জেকসনের গ্ররোজন হইয়া থাকে । 

(৩) ছুঃলাধয রোগাদিগের চিকিৎসার যে স্থলে টার এয়োটাক নিস্কল হয়, সেস্লে 
ইউরিয়। ্রাবামাইন দ্বারা সন্কোষজ্জনক উপকার পাওয়। গিয়াছে । উল্লিখিত ২ম বিভাগন্থ 
রোগী সমুহের চিকিৎস। বিবর:ণ, ইহ] স্থন্দর রূপে প্রদাশত হইয়াছে । 

(৪) জ.গুস ও ঘ্যালবুমিনিউরিয় বর্তমানেও, ইডরয়া ীবামাইন প্রয়োগের কোন 
প্রতিবন্ধকতা হ্ঈ না, তবে এরূপস্থলে প্রথমে অল্প মাত্রায় আরম্ত করিয়া, ক্রমশঃ মার 
নৃদ্ধি করতঃ, প্রয়োগ করা বর্তব্য। 

৯; (৫) ইডীরয়া ইীবামাহন প্রয়োগে কোন গ্রকার বিক্রিয়ার লক্ষণ গ্রকাশ পা ন|। 
ইঞ্জেকসনের পর কোন কোন স্থলে গ্রতিক্রিদ্না বা সামান্য জগীয় লক্ষণ প্রকাশিত হইলেও, 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যেহ ডই1 উপশামত হইয়া থাকে । 

(৬) যাহাদেগ সো।ডয়াম এন্টিমনি টাট অসহনীয় হয় বা এতন্্ার! যাহাদের বিষলক্ষণ 
প্রঝাশ পায়, তাহারা ইউরিয়1 ইবামাইন বেশ স্হ করিতে পারে। 

(৭) হৃউরিয়। ইীবামাইনের অত্যাশ্ধ্য সফল সমূহ নিগ্ে উল্লিখিত হইল। হথ।--. 

(ক) এতত্ার। বন্ধিত প্লাহ। অতি শান্জ হাস প্রাপ্ধ হয়। 

(খ) এতন্বার। খুব শাগ্র জব উশ,মত হইয়। খাকে। ৮, জী 
(গ) এতদ্প্রয়োগে অতি শীঘ্র শ্বেত কণিকার সংখ্য। বর্ধিত হুয়। 

(খ) আত অগ্জ সময়ের মধে]হ এতন্্াধ রোগী আরোগ/ লাভ করে। 


০৮১১৩০০১০১৭ 


৫ম সংখ্যা) ' ধর্কালাত্বরে _ভন, 'হিডেন। 


লিল্ি-ন্িহল্মলী। 
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লেশখক- ডাঃ ভ্ীনিন্মলক্কাম্ত ভৌোপাধ্যামর আআ. পর 
খপ বীচি চা 
এতাঁবৎ কাল কাপাজরে সোডিয়ম বা পটাসিয়ম' এন্টিমণি টার্ট বিশিই উপকারী 


ওধধরূপে € 59০০18০ চ২৩17)07 ) ব্যবহৃত হইম্বা আসিতেছে। কিন্তু ইহাদের দ্বারা 
কালাজরাক্রাস্ত রোগী নিরাময় হইলেও, এই আরোগ্য সাধন-দীর্ঘ কাল সাপেক্ষ, 
পরস্ত ইহাদেয় ব্যবহারে বুবিধ অনিষ্টঙ্নক উপসর্গ উপস্থিতির প্রবল সম্ভাবনা এবং 
এই সকল উপদর্গ, পীড়ারোগ্োর প্রতিকূল বিধায়, রোগী ও চিকিৎসক, উভয়ের পক্ষেই 
ইহাদের হ্বারা চিকিৎসা সর্বাংশে সুবিধাজনক বিবেচিত হয় নাই। 

এন্টিমণি চিকিৎসায় কতদিন পর্যন্ত রোগীকে ইঞ্জেকসন দিতে হইবে, তাহার 
স্থিরনিশ্চয়তা নাই । অনেক সম্‌ম্ব ৩।৪ মাস--এমন কি, ৫)৬ মাস পর্ধীস্ত, ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
প্রয়োজন হইয়া থাকে। পক্ষান্তরে, ইঞ্জেকসন কালীন কোন উপসর্গ উপস্থিত হইলে; উহা 
স্থগিত রাখিয়া, সেই উপনর্গ মিবারাণার্থ ব্যস্ত হইতে হয়--+স্থতরাং এরূপ স্থলে চিকিৎসাকাল 
আরও দীর্ঘতর এবং রোগীর পক্ষে ক্লেশদায়ক ও ব্যয় সাপেক্ষ হইয়া থকে। 

এতদ্দেশে কালাজরের আকশ্মিক প্রবল বিস্তৃতি অবলোকনে, যখন এই সাংঘাতিক 
পাড়ার প্রতিকার কল্পে চিকিৎসকগণের মণ্ডিফ আলোড়িত হইতে আরম্ত হইল, তখন এই 
এপ মণি চিকিৎসায়ইঃ ইহার বিশিষ্ট চিকিৎসা মধো নির্বাচিত হইয়াছিল এবং বিশেবজ্ঞ 
চিকিৎসকগণ দ্বার! বহুল পরীক্ষায়, অন্যান্য চিকিৎ্সাপেক্ষা! এই চিকিৎসার ফলোপধায়কতা। 
অধিকতরবূপে প্রতিপন্ন হয় এবং এ ণ্টমণির প্রপ্নোগবূপ--€সাভিকম ও পটাসিয়ম এট্টমণি 
টা”, এই পীড়ার বিশিই ওষধ রূপে (999০16০ ) পরিগণিত হইয়। বাহুল্যক্ূণে ব্যবহৃত 
ইইতে থাকে। কিন্তু বান্তবপক্ষে ইঠাগ প্রকৃত বিশিষ্ট ওষধকপে পরিগণিত হইতে পারে 
কিনা, ইহাদের ক্রিয়াফল দৃষ্টে, ক্রমশঃহ চিকি্সকগপের মনে সেই প্রশ্ন উপস্থিত হইজে" 
থাকে। কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজের হুপ্রণিদ্ধ অধ্যাপক ডাঃ শ্রীযুক্ত উমা প্রসন্ন বন্থ 
80, 9, ৫, ঘি, 0৮ & [, মহাশয় বলেন যে._-“ষে পাড়ার উধধ, বিশিষ্ই ওষধরূপে 
(512০০180 ২:610609 ) কথিত ও ব্যবহৃত হয়, তাহ।র দ্বারা চিকিৎসায় এরূপ কালবিলম্ব 
ঘটিবার কারণ কি? সোডিয়ম বা পটাসিয়ম এন্টিমণি, কাঁলাজরের প্রকৃতই বিশিষ্ট ওষধ 
: বলিয়। যদি যনে করা বায়, তাহ। হইলে অন্তান্ত জীবাণু-সংক্রমিত পাড়ার বিশিষ্ট ওধধ দ্বারা 
স্বরূপ. অনতিবিলম্বে উপকার সংঘটিত হয়, লিদ্ম্যান ডনোভান সংক্রমিত এই কালারের 
তথাকথিত বিশিষ্ট গুধধ _-সোডিয়ম. বা পটাপিয়ম এ্টমপি টা্ট দ্বারা তত্রপ উপকার 
লাভে বিশ্ব বা এতাম্থশ বিলম্ব ঘটে কেন ?* 

ভাত্র--”€ | 
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এই সকল প্রশ্নের সমাধান কল্পে, বহু বিশেধজ্ঞ চিকিৎসক বহু প্রকার অভিমত. প্রকাশ 
করিয়্াছেন। কিন্তু যিনি যে রূপেই এই সকল প্প্রশ্ট্ের মীমাংদা করিতে চেষ্ট! করুন ন! 
কেন,“কালাআরে “এট্টিমনি* ঘটভ এই সকল প্রচলিত প্রয়োগরূপ সমূহের মধ্যে কোনটাই 
যে, প্রর্কত পক্ষে বিশিষ্ট উষধ মধ্যে পরিগ'ণত হইতে পারে না এবং ইহাদের প্রযোগও যে 
 সর্বাশে নিরাপদ প্রতিপন্ন ও সর্ববস্থলেই যে, ইহাদের দ্বার! ক্কৃতকার্ধা হওয়! সম্ভব হয় নাই__ 
অভিজ্ঞ চিকিৎসক মাত্রেই তাহ বেশ বুঝিতে পারিতেছেন। ইহার ফলেই বর্তমানে এট্টিমণি 
ঘটত কয়েকটি অন্তবিধ প্রয়োগরূপ আবিষ্কৃত হইয়াছে । এই প্রয়োগরূপগুলির মধ্য নিম 
লিখিত কয়েকটা প্রয্োগরূপ অধুন1 চিকিৎসকগপের সমধিক দৃষ্টি আকর্ষণ কবিয়াছে। যথা _- 


(১) ইউরিয়! ট্িবামাইন € 0798 979810106 ) 
(২) ভন হিডেন (০ 71050610471 ) 
(৩) ্িবামাইন গ্লকোসাইড (961817109 (9109093109 ) 


যদিও অক্পদিন হইল এট্টমণি ঘটিত এই তিনটা প্রয়োগরূপ প্রচণ্লত হইয়াছে, কিন্ত 
এতদসম্বদ্ধে যেন্ধপ বছুসংখ্যক বিশেষজ্ঞ চিকিৎ্সকগণের পরীক্ষালষ অভিজ্ঞতার ফল 
প্রকাশিত হইয়াছে, দবাহাতে এই তিনটী গধধই কালাজ্বরের বিশিষ্ট (5৩01605 [620755) 
ধঁধধরূণে পরিগণিত হইবে বলিয়া মনে হয়। 


কলিকাতা স্কুল অব উ্রপিকাল মেডিনিনে এবং আসামের পাস্তর ইন্স্টিউসনে ইহাদের 
ক্রিয়াদি বিশেষন্ধপে পরীক্ষিত হইয়াছে এবং হষ্টঠেছে, এতন্থিন্ন অন্তান্ত চিকিৎসকগণও 
এই সকল ওঁধধ ব্যবহার করিতেছেন । উক্ত তিনটা ওষধের ক্রিয়া প্রায় একই প্রকার। 
ইছাদেন মধ্যে ইউয়িয়া টীবামাইন এবং ভন হিডেন (৪৭১) এতদেশে সহজ প্রাপ্য হওয়ায় 
বর্তমানে এই ২টী উধধই সর্ধদ| ব্যবহৃত হইতেছে । আমি. বহুস্থলে ইহাদিগের ব্যবহার 
করিয়া এবং ইহাদের সম্বন্ধে অগ্যান্ত বিশেষজ্ঞ চিকিংসকগণের পরীক্ষালরধ অভিজ্ঞতার 
বিবরণাদি যাহ] জ্ঞাত হইতে পার। গিয়াছে, তাহাতে এই ২টী গুঁধধের কোন বিষক্রিয়া 
নাই বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। এই কারণে, ইহাদের প্রয়োগে প্রায়ই কোন সংংঘাত্তিক 
ক্ষণ প্রকাশ পা না। ইহাদের প্রগ্নোগের পর খুব শীঘ্রই আরোগ্য সু6ক লক্ষপা্দি 
প্রকাশ পায় এবং ২'১টী ইঞ্জেকসনের পরই, জ্বর উপশমিত ও খুব অল্প সংখাক ইঞ্জেকসনে 
রোগী আরোগ্য লাভ বরে। সোভিয়ম বা পটাসিয়ম এট্টিমন্ন টার্ট অপেক্ষা ইহাদের 
অল্পসংখাক ইঞ্জেকসনের পর, রক্ত কাগচারে উহ! জীবাণু বিহীন হইতে দেখা যার়। এই 
কারণেই রোগীর আরোগ্য কাল বিলম্বিত ন! হইয়!, অল্প দিবল মধ্যেই আরোগা সাধিত হয়। | 

আমি তনছিভেন (৪৭১) ছ্বারা অনেকগুলি রোগীর চিকিৎসায় প্রায় সর্বন্থলেই খুব 
অল্প সময়ের মধেই সন্তোষজনক সুফল লাভ করিয়াছি। কয়েকটা রোগীর চিকিৎসা 
বিবরণ এস্কলে উপ্লিখিত হইল । 

৯ম কোগী। রোগীর নাম মধুহ্দন নিন হিন্টু পুরুর, বয়ঃক্রম ২৪ বৎসর । 


৫ম সংখ্যা ] ফালাভ্বরে_ ভন হিডেন। . ২৩৯ 





ুন্ধধ ইতিহাঙন। ১৯২৪ সালের জুন মাসে রোগী জরাক্রান্ত হইঃ| কবিরাজী 
চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহন করে এবং এই চিকিৎসায় আরোগ্য ল্যত করিসেও কয়েক দিবস 
পরে পুনরায় জরাক্রান্ত হয়। এই সমঘ ইহার জর--'কালাজ্বর” বলিম়! নির্ণাত ও 
জনৈক চিকিৎসক স্বারা এন্টামনি চিকিৎসা! হইতে থাঁকে | সর্ব সমেত ২ গ্রাম সোডিন্বম 
এন্টী ননি টার্ট ইঞ্জেকমন করা হইয়াছিল। কিন্তু কোন উপকার হয় নাই। ১৯২৫ সালের 
ফেব্রুগারী মাসের ২০1২২ দিন পর্ধান্ত রোগী এইব্প িকসিত হইপ্রা, পরে ৫ই মার্চ 
আমার চিকিৎসাধীন হয় । 

চিল্বিশ্সাল্পস্ডে ল গুর্বেধ লোগীব্স জন বন্ছাঁ। জর ১০* হইতে ১০২ ডিক্রীর 
মধ্যে উঠা নামা করে, পদদ্বয় ঈষং স্ফীত, নাশিকা ও দস্থ মাড়ি দিয়া রক্ত পাত, 
শরীর জীর্ণ শীণ, প্রীহ। কষ্ট্যাল মার্জিন হইতে প্রায় ৬ ইঞ্চি বন্ধিত, লিভারও বিবর্ধিত। 
রক্ত কালচারে নেগেটীভ । 

নিন্তিশুঙ্দ1। ৫ই মার্চ প্রথমতঃ ০.২ গ্রাম ভন হিডেন ইঞ্জের করা হয়। 
অতঃপর ২য় দবস হইতে ০.৩ গ্রাম মাত্রায় ১ দিন অন্তর উপ্সেকপন করা হইতে থাকে। 
এইরূপে ১১টী ইঞ্জেকসনে সর্ব সমেত ৩.৫ গ্রাম প্রয়োগ করায় ধোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল । প্রথম ইঞ্জেকননের পরই, জরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক এবং ৪র্থ ইঞ্জেকপনের 
পর প্লীহার বার্ধতায়তন হ্রাস প্রাপ্ত হইয়া, উহা! শেষ পঞ্জরাস্থির নিম্নে অবস্থিত হইতে দেখা 
গিয়াছল, যকৃতের আম্বতনও স্বাভাবিক হইয়াছিল। আরোগ্যান্তে রোগীর দেহিক 
ওজন ১৩ পাউগ্ড পর্যস্ত বৃদ্ধি এবং রক্ত কালচারে উহা! জীবাণুবিহীন দেখ! গিয়াছিল। 
বর্তমান সমন পর্যন্ত বোগী বেশ স্থস্থ শরীরে কাল যাপন করিতেছ। 

স্ষ্ভ্ লোগী ৷ লক্ষ্মী দাস ঘোষ, হিন্দু পুরুষ, বয়ঃন্রম ২৭ বংসর। ১৯২৪ মালের 
মার্চ মানে কালাহ্ধারাম্্ হয়। ইহাকে জনৈক চিকিৎসক প্রায় ২.৪ গ্রাম টার্চার 
এমেটীক ইঞ্জেফসন কবেন, কিন্তু কোন উপকার হয় নাই। অতঃপর ২০২৫ দিন পরে 
রোগী আমার চিকৎসাধীনে আসে । আমি ইঞছাকে ভন হিডেন প্রম্বোগ করি। 
চিকিৎসারভের পূর্বে রোগী তাদৃশ কৃশ ছিপ না, পীহা প্রায় ৬ ইঞ্চি বর্ধিত ছিল। 
রক্তামাশযম ও দাতের মাড়ী হইতে রক্তশ্রাব ব্যতত, অন্ত কোন উপসর্গ ছিল না? 
প্লীহা পাংচারে কালাজরের. জীবাণু পাওয়া গিয়াছিল। 

ভিকিশতনা। প্রথম ইঞ্জেকগনে রোগীকে ০.২ গ্রাম ভন হিডেন ২% সলিউপন 
ইঞ্জেই কর] হয়। অতঃপর ০.৩ গ্রাম মাত্রায় এক দিন অন্তর ৮ ইঞ্ছেফদন করা হয়। সর্ব 
সমেত ২,৬ গ্রাম ভন্‌ হিডেন প্রযুক্ত হইয়াছিল। প্রথম ইঞ্জেকসনো। পরই, জর তিরোহিত 
এবং ৪টী ইঞ্জেকলনের পর প্লীহার আয়তন হাস হইথা! উহা ২ ইঞ্চি মাত্র বর্ধিভাবস্থার 
বিভমান থাকিতে দেখ! গিয়ছিগ। আরোগ্যান্তে রক্ত কালচারে কালাজরের জীবাণু দৃষট 
হয় নাই, প্রীহাও ম্বাড,বিক হইয়াছিল। 

৩স্ম ল্লোগা | রোগীর নাম_-বড়ি, হিন্ু বালক, বরঃক্রম ৫ বংসর | ৮মাস কাল 


২৪০ চিকিৎসা প্রকাশ। | [১৮শ ধর্ধ 
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কালাজরে ভূগিতেছিল। বালকটীকে পূর্ব টার্টর এমেটীক দ্বারা চিকিৎসা করান হইয়াছিল, 
কিন্ত কোন ফল হয়নাই। অতঃপর বোগী আমার চিকিংসাধীনে আসে। এই সময় 
তাহার প্লীহ। কষ্ট্যলে মার্জিন হইতে ২ ইঞ্চি নিয়ে অবস্থিত ও সবিরাম আকারে জবর বিস্তমান 
ছিল। রক্ত কালচারে উহাতে এল, ডি, বডি পাওয়। গিষ্লাছিল, রক্ত পরীক্ষায় শ্বেত কণিকার 
সংখ।1 ৩৪০*, বালকটার মুখের চেহারা হরিদ্রভ ও মুখ মণ্ডল ঈষৎ স্ফীত হইয়াছিল। 

শ্চিক্রিশুতলা। বালকটীকে প্রথমতঃ ০.০৫ গ্রাম ভন হিডেন ১% সলিউসন 
ইপ্জে করা হয়। অতঃপর ১ দিন অন্তর ০.১ গ্রাম মাত্রায় ৬্টী এবং তাঁরপবে ০২ গ্রাম 
মাত্রায় ৪টী ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। সর্ব সমেত ১.৪৫ গ্রাম ভন হিডেন প্রয়োগে রোগী 
সম্পৃর্ণপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। চিকিংসাস্তে রক্ত কাল্চারে নেগেগীভ, এবং 
রক্তে শ্বেতকণিকার সংখ্য। ৪০ ও প্লীহা স্বাভাবিক হইয়াছিল । 

কমভ্তব্য । ভন হিডেন দ্বারা চিকিৎপিত আরও অনেক রোগীর চিকিৎস। বিবরণ 
উল্লেখ কর! যাইতে পারে, কিন্তু ভাহ!1 নিষ্পযোজন। মোটের উপর যতগ্তলি রোগীকে 
উহ! প্রয়োগ করিয়াছি, কোন স্থলেই ইহ! নিম্ক্প হয়নাই এবং কোন স্থলেই এতম্থারা 
কোন প্রকার বিষলক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। স্োডিয়ম বা পটাপিফম এক্টীমনি টার্ট অপেক্ষ। 
ভন হিডেন যে শ্রেষ্ঠতর এবং উহাদের অপেক্ষা! এতদ্বারা যে, অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনেই 
রোগী শীঘ্ব আরোগ্য লাভ করে, নিঃসন্দেহে তাহা বগা যাইতে পারে! 








সত এ দি ৩৯ তি শি ০ এত তি সি তন শি জি পি জী পলিসি এ বসি শপ শত এ ছাল 





ক্যাংক্রম ওরিসে _এন্টিমনি | 


লেখক-ডাঃ এম্‌, োবশ্বীল্র আতলী -৪. &. ৪. 
( মোঘবাজার-_কালাহ্ত্র সেণ্টার ) 
৬১১৩ 
ক্যাংক্রাম ওরিস-_-কালাজবের একটী কঠিন উপসর্গ । রোগের চরমাবস্থায় প্রায় 
রোগীরই এই সাংঘাতিক উপসর্গট প্রকাশ পায়। ইহাতে দ'তের মাড়ী, হালু ও মুখাভ্যস্তরে 
খা হয়, পচে; অত্যন্ত ভূর্গন্ধ হয় ও অবশেষে এ সকল স্থানের মাংস খসিয়। পড়িতে আরম্ত 
হয়। কাঙ্গাজর রোগীর এই উপসর্গ উপস্থিত হইলে শতকর ১০1১৫ জন আরোগ্য হয় 
কি না, সন্দেহ । ম্থুবিজ্ঞ চিকিৎসকগণ ইহার অনেক স্থব্যবস্থা করিয়াছেন, কিন্ত সকল 
ক্ষেত্রে আশাহন্করূপ ফল পাওয়া যায় না। 
গত এপ্রেল মাসে আমার সার্কেলের একটি সাবসেপ্টারে দুইটী রোগীকে আন! হয়। 
একটি স্বীলোক--বয়স প্রায় ২২ বংসর। অপরটী পুরুষ-__বয়স প্রায় ১৭ বৎসর। ইহার! 
উভয়েই ৭৮ মাস যাবত কালাহ্গরে ভুগিতেছে । উভয়েরই মূখ এমন ভাবে পচিস্তছে ষে, 
কথ| বলিবার ক্ষমত! নাই। এতদিন তাহার! ইঞ্জেকসন লইতে না আদিবায় কারণ এই 
যে, তাহাদের বাড়ী সাব সেন্টার হইতে অনেক দূরে। শেষে তাহাদের €শার্টনীর় অবস্থা 
জানিতে পারিয়! গ্রামের কয়েকক্সন গন্জমান্ত ব্যক্ি এখানে তাহাদিগকে পাঙ্কীইয়াছেন। 





৫ম সংখ্যা ] শোঁথ রোগে_ ফলপ্রদ্ চিকিৎস] | ৪১ 
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তাহাদের এমনি অবস্থা হইয়াছিল যে. তাহার! ইঞ্জেকসন ডে ঢুকিবা মাত্র, তাহাদের 
মুখের ছ্র্গন্ধে অন্তান্ত অনেক রোগীই ঘরের বাহিরে গিগ়াছিল। 

যাহ! হউক, আমি অনতিবিলম্বে উহাদের প্রত্যেককে সোডভি এটমণি টাট ২% 
সলিউসন ১ সি, সি মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিঙ্গাম এবং ৪ পাসেন্ট এন্টিমশি পোসনে কতকটা 
কটন ভিজা ইয়া, উহাদের মুখাভ্যন্থরে যে যে স্থানে গর্ভের মত হইয়াছিল, তাহাতে পুরিয়া 
দিলাম এবং একটা শিশিতে প্রাযস ১ আউন্স পরিমাঁন উক্ত, লোসন ও কতঙট! কটন দিয়! 
বলিয়! দিলাম যে, এই ভাবে দিবসে তিন বার এঈ জলে ( এটটিমদ্ন মলিউসনে ) কটন 
ভিজাইয়া মুখের ভিতরকার এ সকল ক্ষত গহ্বরে প্রয়োগ করিবে । প্রত্যহ ৩ বার করিয়া 
এই তুল! পরিবর্তন করতঃ, পুনরায় নৃতন করিয়! দিতে হইবে। তারপর আর একটা 
শিশিতে ১ আউন্স উক্ত লোসন ও তৎসহ ১০ আউন্স জল মিশ্রিত করিয়', উহা দিগের 
প্রত্যেককে এইরূপ এক এক শিশি লোশন প্রদান করতঃ বলিয়া দিলাম যে, প্রত্যেক বার 
মুখের কটন পরিবর্তনের পর, এই ওষধটী কিছুক্ষণ মুখের ভিতর রাখিয়া কুল্লী করিবে। 

পরদিন সংবাদ পাইলাম যে, তাহাদের মুখের যস্ত্রনার অনেক লাবব হইয়াছে । ছুগন্ধও 
একটু কমিয়াছে ও প্রত্যেক বাব তুলা পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে ঘায়ের উপরের শ্লাফ একটু 
একটু করিয়া উঠি আসিতেছে। 

অস্ভও পূর্বদিনের মত ছইটী শিশিতে এট্টিমনি সলিউসন দিয়! পূর্বোক্ত প্রকারে ব্যবহার 
করিতে বলিয়৷ দিলাম। 

ইহার দুই দিন পরে তাহাদিগকে আবার ইঞ্জেকসন লইতে আনা হইল। অগ্য তাহাদের 
অবস্থায় যথেষ্ট পরিবর্তন দ্েখিয়। আশার সঞ্চার হইল। দেখিলাম--উহাদের মুখাভাস্তরস্থ 
ক্ষতের দুর্গন্ধ অনেক কম, ক্ষত অধিকাংশ স্থলে পুরিয়া উঠিয়াছে। অগ্য তাহারা কথা 
বলিতে পারিতেছে। অগ্থও উহাদিগকে পূর্ববৎ এণ্টমনি ইঞ্জেকসন এবং বান্কিক 
প্রয়োগের বাবস্থা! দিয়া বিদায় দেওয়া হইল। 

উক্তরূক্ত চিকিৎসায় ৯ম দিবসে পুরুষ রোগীটটার এবং ১২শ দিবসে স্ত্রীলোকটীর 
ক্যাংক্রম ওরিস .সম্পুর্ণরপে আরোগ্য হইয়াছিল । ইহার পর তাহার! প্রায় তিন মাস 
রীতিমত ইঞ্জেকসন লইয়া এখন সম্পূর্ণ কালাজং মুক্ত হইয়াছে । এইরূপ চিকিৎসায় আরও 
১টী রোগীর ক্যাংক্রাম অরির্সের আরস্তেই চিকিৎল! করায় সেও আরোগা হইয়াছে। 
একটী কালাজ্ষর রোগীর পায়ে ক্ষত ছিল, এ ক্ষত শুধু এন্টিমনি লোসন দিয়া ধৌত করতঃ 
এট্টিমনি লোসনে গঞ্জ শিক্ত করিয়া, তন্দার। ক্ষত ড্রেস করায় সে আরোগ্য হইয়াছিল। 





শোথ রোগে ফলপ্ররদ চিকিৎসা । 


তেজ্তক--জাঃ উ্ীন্বিণুভুম্মল তলফদা 0. (80028099) 


উঠত ঠ ও মারার) 





রোগী পূর্ণ বয়স্ক পুরুষ। এই রোগীটী কঠিন ম্যালেরিয়৷ জরে প্রায় ৭৮মাস ভূগিবার পর, 
অবশেষে ইহার সার্বাঙ্গিক শোথ গ্রকাশ পর। এই সময় রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আপে। 
হলঞ্ক্ৃজস আবন্বস্ছা ॥ রোগী হস্ত, পদ, মূখ, চোখ, উদর প্রদেশ অত্যন্ত শোথগ্রত্ত। 
পেরিটোনিয়খ ক্ষহ্বরে গ্রায় ৩৪ সের জল জমিয়াছে অনুমিত হইল। কেবল উর্ধ বাহু ও 
বক্ষদেশ শোথগ্রন্ত হয় নাই। সব্ধদা জর বিদ্ধমান, প্রতাহ প্রাতেঃ ৭৮ টার সময় কম্প 
দিয় জর আসে। প্রত্যহ ৭৮ বার দান্ত হয়। দিবা রাত্রে ২ বারের বেশী প্রনাব হয় ন!। 


২৪২ | * চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শবর্ষ 











প্রশ্াবের পরিমান অল্প এবং উহা! এলবুযমেন যুক্ত। রোগী অত্যন্ত রক্তহীন ও ছুর্বল। 
হৃদপিও্ড পরীক্ষায় উহার ক্রিয়া বিকৃতি লক্ষিত হইল । 
রোগী দেখয়! প্রথম দিন নিয়ঙগিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যখ!-_ 


১। হ২6, 
ডায়াফেটান রি ন্‌ ৫ গ্রেণ। 
পটাস এসিটাল- ০০ ট্য ৫ গ্রেণ। 
শ্রীট ইথর নাইটী.ক *১১ ১৯ মিনিম। 
টিং এপোলাইনম ক্যানাবিন "১৭ মিনিম। 
টিং ভিজিটেলিস্‌ ৮০০ ৫ মিনিম। 
ইনফিউসন বুকু »১১ এড. ১ আউন্স। 


একঝ্স এক মাজ্জা। এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রতিমাত্র। ২ ঘণ্টাস্তর প্রত্যহ সেব্য। 

এই ব্যবস্থান্ুধানী ১৪১৫ দিন ওষধ সেবন করায় রোগীর শোথের যৎসামান্থই উপকার 
লক্ষিত হইল। পেরিটেনিয়াম ক্যাতিটাতে অত্যধিক জল জমাম-__বিশেষতঃ সিরাস মেনে ও 
শোথ থাকায়, রোগীর ভয়ানক দুর্বলত। বর্তমান থাক স্বত্থেও উহ! ট্যাণ করা হইল। 
উন্রখিত ব্যবস্থায় রোগীর শোথের বিখেষ উপশম না হওয়া, অন্য ওধধ ব্যবঞ্থা করিখ 
মনে করিতেছি । এমন সময় শোথ রোগে লিলোস্্রপিন ও লিকুইড এপোনোলের উপকারিতার 
বিষয় ম্ম,ণ হওয়ায়, উহাই পরীক্ষা করিবার মানসে, সেই দিনই এখান হইতে লোক 
পাঠাইগনা কলিকাতা লগ্ন মেডিক্যোল ষ্টোর হইতে উক্ত ওধধ ২টী আনাইয়।, তৎপর দিন 
উহ] নিয় লিখিতরূপে ব্যবস্থা করিলাম। যথ! ;-. ৃ 


২। ০, 
এমন ক্লোষাইড ৪ ১০১০ গ্রেণ। 
পটাশ নাইউ্রাস রঃ ৫ € গ্রেণ। 
সিলোট্রপিন রঃ ১০৯ ২৯ মিনিম। 
লিকুইড এপোনোল *** ** ২ মিনিম। 
একোয়। এনিথাই হী না ১ আডউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিম! এক মাত্র!। এইরূস ৬ মাআ।। প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
৩। 8০৪, | 
কুইনাইন ফেরোসায়েনাইভ (২ গ্রেণ গ্রা্ছল ) ৬্টী। 
জল রা তত ৩ আডউন্স। 


একে ৩ মাত্র। | প্রাতেঃ অর্ধ খণ্টান্তর প্রতি মাআ৷ সেব]। 


৪1 1২6. রি 
আর়্রণ সাহট্রেট কোং উইথ নিউরিন ৮৮ ১ পিসি, 

১ নি, লি, এম্পুল ১ মাআয় সপ্তাহে ২টী কিয়া হঞ্রেঞ্সন দেওয়ার ব্যবস্থ। করিল'ম। 

প্রথম দিনের ব্যবস্থায় কযেকটী উৎকৃষ্ট স্নকারক ওধধ ব্যবস্থা করিলে, আশ্চর্যের 
বিষর-_রোগীর প্রন্বাবের পরিমাণ আাপান্রূ] বৃদ্ধি হয় লা--শোথের বিশেষ হ্রাস হইতে 
দেখ| বায় নাই। কিন্ত এ ব্যবস্থ।র পরিবর্তে উপরিউক্ত ২৯৩ ও ৪নং ব্যবস্ধ়ভ্যায়া ওঁষধ 
বাবহধারের পরদিন হইতেই, রোগীর প্রআাবে? পাঁরমাণ কম; বৃদ্ধি হইয়া॥ ১ সপ্তাহের 
মধ্যেই সম্পূর্ণরূপে শোথ অন্তাহত হইল। এই লময়ে জনও বন্ধ এবং ভুর্বলত। ও 
রক্কৃহীনতাও দূরাতুত হইয়াছিল। উজ ব্যবস্থায় রোগী সম্পৃণ আরোগ্য গলা করিয়াছে। 





৫ সংখ্য! ] ফলাহার । * ২৪৩ 


বাল ইপরিকি সউটী শলচি টি পিএ ». রী 








এই রোগীর আমূল চিকিৎসা! বিবরণ বিবৃত করা আমার উদ্দেঠ নহে _শোথ রোগে 
দিলোট্টপিন এবং হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। বিকারে লিকু্ড এপোনোল কিরূপ উপকারী, তাহাই 
প্রদর্শন কর! আমায় উদ্দেন্ত। যদিও ইতিপৃর্বরেই ইহাদের সম্বন্ধে অনেক আলোচন। 
হইয়াছে, তথাপী পুনরালোচন অধযৌক্তি বিরোচিত হইবে না বলিদ্। যনে করি । 

আমি বনুদ্িন হইতে বহুতর রোগীকে নানাবিধ ওধধ গার! শোথ ও উদ্‌রীয় চিকিৎস! 
করিয়াছি, কিন্তু এই ওউঁধধের স্তায় এত ত্বরিত গতিতে ,শোথেব উপশম হইতে, কোন 
ধঁধধেই প্রত্যক্ষ করি নাই। হৃদপিণ্ডের পাঁড়া জনিত এবং নিরক্ত ও দুর্বল অবস্থাপর 
রোগীর শোথে ডিজিটেলিস গুভূতি বেশী মাত্রায় দীর্ঘকাল প্রয়োগ কর! বিপদ শুন্ত নহে। 
কিন্ত দীর্ঘ দিন এপোনোল প্রয়োগে হৃৎপিণ্ডের কোন বিকৃতি উপাস্থত হয় না। পরস্ত 
ইহা হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বিরতি বিদুরিত করতঃ, উহার বলাধান করিয়!, আশা শৃন্ত রোগীকেও 
আরোগ্য পথে আনয়ন বরে। 


চনত 


ভআত্জলাচ্্না ৃ 


শপ 88 পয 


ফলাহার । 


আমাদের দেশে এককালে “ফপাহারস্ট।! একট বিশেষ গুরুতর ব্যাপারের মধ্যে 
পরিগণিত ছিল না। কিন্তু উহা পূর্ব্বেও যেন্ধপ লোভনীয় ব্যাপার ছিল, এখনও আছে,__ 
তবে পূর্বের ফলাহারের সহিত, এখানকার ফলাহারের বহুল পার্থক্য উপস্থিত হইয়াছে । 
অধুনিক ফলাহারের উপকরণ হইয়াছে_ প্রধানত: লুচি, মোও'ঃ হালুয়া, অগণিত মিষ্ট দ্রব্য, 
এবং দেশী, বিদেশী প্রথায় প্রস্তুত বিবিধ তরকারী । কিন্তু পূর্বে উহ বাস্তবিকই “ফলাহার” 
ছিল । তখন লোক ফলাহারে প্রধানতঃ ফলই খাইত এবং উহার সহিত কিঞ্চিৎ ক্ষীর ও মিষ্টান্ল 
খাইয়া, এই ভোজন ব্যাপার “মধৃদ্ণ সমাপয়ে করিত। কিন্তু এখন আর সে দ্দিননাই, 
কাল পরিবর্ডনের সঙ্গে সঙ্গে আমাদের রুচি প্রবৃত্তিরও পরিবর্তন সাধিত হইয়াছে, 
''ফলাহার”'ট1] ঠিক যেন “সোনার পাথরের", বাটীতে পরণত হইয়াছে । ফলের সঙ্গে 
সম্বন্ধ নাই--নামটী আছে '“ফলাহার* | যাহা হউক, এই ““ফলাহার”* প্রথ রহিত হইয়া 
তৎপরিপর্তে যে সংলদ্রবা ইহার স্থলাভিযিক্ত হইয়াছে, তাহার ফলে আমাদিগকে 
অনেক রোগ ভোগ করিতে হংইতেছে--ঘনেক মানব জীবন অকালে কালগ্রাসে 
পতিত হইতে,ছ। আসল কথা এই যে, তাঞ্জা ফলের মত মানবের হিতকর খাত 
আর কিছুই নাই। পূর্বে লোক তাজ! গাছপাকা ফল খাইত বলিয়াই দীর্ঘজীবী হইত। 
এখনকার লোকের রসন1] যেষন, ইন্দুর, বিড়াল, গো, শুকর প্রভৃতি মৃত জন্তর চর্বি 
মিশ্রিত স্বতে ভাজ। লুচি আর বহুদিনের শু তরকাণী এবং অধাদ, মিষ্টায় ভোজন করিবার 
জন্ত লালায়িত হয়, তখনকার লোকের তাহ! হইত না)--কাজেই তাহার! ডিস্পেপসিয়া, 
অল্প, উদরাময় প্রভৃতি রোগের যন্ত্রণায় কদাচ কাতর হইত না! £খন কলিকাতায় টাটকা 
ফল দেবছুল্পভ হইয়। ঈ্াড়াইয়াছে বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। পয়সা দিলেও উহ! মিলে না,-- 
পল্পীগ্রামেও জ্হা! ছুপ্াপা হইয়া! উঠিযাছে। যাহ! হন্উঁক এই ফলাহারের প্রয়োজনীয়তা! 
সম্বন্ধে মাইশোর ইকনমিক জার্ণালে স্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার টি, এ, জে, হারগ্রীতম মহোদয় 
একটি সুন্দর সন্দর্ত লিখিক্াছেন এই প্রবন্ধটা সকল বাঙ্গালীরই বিশেষ মনযোগের সহিত 
পাঠ করা বর্তযা। | . 
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বো ৯ ই জা ভিত চক্র শি শিস 









ফলাহারের উপকারিতা ৰা প্রয়োজনীয়তা : সম্বন্ধে অবস্ত বিদ্েশীর পপ্ডিতগণের অভিমত 
শুনিবার বা শুনাইবার প্রয়োজন হয় না- আমর! আমাদের ঘরের সংবাদ লইতে যদি 
একটু চেষ্ট! করি, তাহ। হইলে, তাহাদের মুখে এ সকল কথ নৃত্তন করিয়া শুনিতে হয় না। 

তবে বিকৃত শিক্ষার প্রভাবে, ত্রিকালদশখ আর্ধ্য খধিগণের মহান্‌ কল্যাণকর অমূল্য 

বিধি ব্যবস্থাগুলি, অধুনা, আমার! কৃসংস্কার বলিয়! উড়াইয়] দিলেও, এ সকল বিধি ব্যবস্থার 
মধ্যে কোনটা যদি কোন পাশ্চাত্য পপ্ডিতগণের মুখ দিয়। বাছির হয়, তাহা হইলে 
ততপ্রত্িপালনে আর আমাদের বিন্ুমান্রও ধিধা থাকে না.__বেদবাক্য বলিয়া উহা! ম'নিয়া 
চলিতে বাধ্য হই। এই কারণেই আজ এই পুরাতন কান্থন্দি ঘাটিতে হঈতেছে। 

উক্ত ভাক্তার মহাশয় লিখিয়াছেন-- “অস্ত্র রসযুক্ত ফল খাইলে যে, লোকের বিশেষ 
উপকার হইয়া! থাকে,_-অনেকেই ইহা বিশেষভাবে লক্ষ্য করিয়াছেন। ফলের অঙ্পরস, 
জঠরাগ্লি (£85610 301০9) উদ্দীপ্ত করে; স্থুতরাং পরিপাকের জন্ড উহার প্রয়োজনীয়তা 
অতান্ত অ্ধক। দ্বিতীয়ত্তঃ--টাট.কা' স্থপক্ধ ফঙ্গের অল্নরস, পাকস্থলীর পরিপাক কার্ধা সাধক 
অফ্নের অভাব বিশেষভাবে পূর্ণ করিয়া থাকে । স্থতরাং যাহাদের পরিপাক শক্তির অভাব 
অর্থাৎ যাহাদের জঠর-রসে হাইড্রোক্লোরিক এসিডের অভাব হয়,তাহাদের পক্ষে, ফল আহারের 
মত উপকারী আর কিছুই নাই। জঠর রসে যে অল্প থাকে, তাহ! পাঁচক রসের সার-_ 
“পেপমিন” উত্িক্ত বরিয়। তুক্তাননকে পরিপাক করায়। টাটুক1 ফলের অল্ন রসে এই গুণটি 
অত্যন্ত অধিক পরিমাণে বর্তমানে আছে। ম্বতরাং যত বার কিছু খাইবে, ততবার 
ভোঙ্জনের পর কিঞ্চিৎ পরিমাণে ও ফল খাওয়। অবশ্য বর্তব্য”? | 

“সাধারণ লোকের একটা বিশ্বাম আছে যে, যাহাদের বাতব্যাধি ও ইউরিক এসিড 
ঘটিত ব্যারাম আছে, তাহাদ্দের টক (অক্স রস যুক্ত) ফল খাইলে অপকার হয়। কিন্ত ইহা মত্ত 
ভুল। ঠবজ্ঞানিকগণ দেখাইয়াছেন যে, ফলের রসে পটাস এবং সোড! অছে, উহাতে দেহ 
হইতে ইউরিক এসিড ঘুচাইয়া দেয়। স্থৃতরাং ফল খাইলে এরূপ ব্যাধিগ্রস্ত লোকের অপকার 
হওয়া দুরে থাকুক, অনেক উপকারই হ্টয়া থাকে। বাঁচিশৃন্ত ব৷ ছোট ছোট বীজযুক সুগোল 
ফংল যে শম় শর্কর] আছে, তাহা অস্ত্রের (100651105 ) কাধ্যকরী শক্তি বার্ধত করে, অথচ 
উহাতে কোনরূপ প্রদাহ উৎপন্ন করে না। মল-নিঃসারক ৪ধধ মাত্রই অস্ত্রের প্রদাহ উতৎপক্ন 
করে, সুতরাং উহা অধিক দিন ব্যবহার কারঙে ভঙ্গরাময় ব| নানাবিধ উদ্দরের পীড়া 
জল্মাইয়া দেয়্। এরূপ স্থলে অল্প রসযুক্ত টাটকা ফলের রস কোষ্ঠ পরিষ্কারার্থ যে, 
সবিশেষ উপযোগী ও নিরাপদ, তাহ! মহজেই বিবেচ্য । 

অনেকে প্রশ্ন করিয়! থাকেন যে, জান্ধুর, বৈচ, টেপারী, র্যাম্পবেরী ( গৌরীফল) 
প্রভৃতির বীঞ্জ খাইলে অপকার হয় কিন! ? উত্তরে উক্ত ভাক্তার বলেন যে, “আত ক্ষুত্ত 
বীজ খাইলে কোন অপকার হয় না। উহা1 বরং খাদ্যের কাজ করে; কারণ উহাতে 
সোলউলোজ (০111956) আছে। তবে অপেক্ষাকৃত বড় বীঞ্গগুলি ফেলিয়। দেওয়াই 
কর্তব্য। উহা পাকস্থলীকে অনাবশ]ক ভারাক্রান্ত করে। আহ্কুরের খোলার ও বীজে 
কোন পুষ্টিকর পদার্থ নাই, উহ ফেলিয়। দেওয়াই বর্তব্য+2| 

ফলাহার বিষে একটু বিশেষ সাবধান হওয়া! একান্ত আবশ্যক। ফলগুলি 
খাইবার পুর্বে বেশ পরিষ্কার জলে ভাল করিয়! ধুইয় মুছিয়া, তবে খাওয়] উচিত। বরং 
জলের সহত কিঞ্চিং ( বিশ ভাগের এক ভাগ) পারস্মাইভ অব হাইড্রোন্সেন মিশাইর়া, 
উহাতে ধুইয়। লইলে কোন অপকারের সম্ভাবন! থাকে লা। 

ইনুর, বিড়াল, গরু, শৃকরের চর্বি মিশ্রিত ঘ্বত ভঙ্গিত লুচি মিষ্টাদি প্রি বাঙ্গালী 
বাবুগণ ফলাহারের প্রয়ো জনীদতা সন্বদ্ধে, পাশ্চাত) গুরুর এ কথা গুলি কি মনে রাখবেন? 
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কলের! পীড়ার চিকিৎসায় অন্ঠান্ প্রণালী 'অপেক্ষা-্বাইওকেমিক মতে যে অধিকতর 
স্থফল প্রাপ্ত হওয়া যায়, তদ্দিযয়ে বহু অভিজ্ঞ চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। 
বাইওকেমিক বৈজ্ঞানিকগণ বলেন যে, সময়ে চিকিৎসা করিতে পারিলে, এই চিকিৎসায় সমুদয় 
রোগীই আরোগ্য হয়, একটী রোগীও মৃত্যুমুথে পতিত হয় না। 

এলোপ্যাথিক চিকিৎস! শাস্ত্রে, অধুনা যে নকল স্ফলপ্রদ্দ চিকিৎসা-গ্রণালী আবিষত 
হইয়াছে, বাইওকেমিও মতের চিকিৎসা-প্রণালী যে, তদপেক্ষা অতীব সহজসাধা, তাহাতে 
সন্দেহ নাই। অনেকেই বলেন যে, “হে।মিওপাাথিক চিকিৎদায়ই এই মারাত্মক রোগে রোগীর 
জীবন রক্ষার একমাত্র উপায়*। তবে "একমাধ উপায়” না! হইলেও, হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস! যে, বিশেষ ফলপ্রদ, তাহ নিঃসন্দেহে বলা যাইতে পারে। 

ফরিদপুর জেলা নিবাসী শ্রদ্ধেয় শ্রীঘুক্ত নগেন্্রনাথ ভ্াচারধায এম্‌, এ, ঘি, এল্‌ মহাশয় 
বলেন যে, “তিমি একবার কলের! মহামারীর সময়ে বাইওকেমিক ওঁষধ দ্বারা গ্রামবাসীগণের 
চিকিৎদা করিয়া আশাতীত ফল পাইয়াছজ্ছেন। এই চিকিৎসায় তাহার একটা রোগীও 

ভার” ও 


২৪৬ পচিকিৎস-প্রকীশ। [ ১৮শ বধ 





ৃত্যুমুখে পতিত হয় নাই এবং যে ২1৪টী রোগীর ত্য হইয়াছিল, তাহা অভিভাবকদের 
দোষে অর্থাৎ মৃত্যুর অব্যবহিত পূর্বে গুঁষধধ প্রয়োগ করায়। মৃত রোগীদের কেহই 
ওষধ প্রয়েগের পর ৩।৪ মিনিটের বেশী বাঁচে নাই। মৃত্যু-লক্ষণ-প্রকাশের অস্ততঃঅর্ধ ঘণ্টা 
পূর্বেও ধাহার! উষধ সেবন করিয়াছে, তাহারাও সে যাত্রা রক্ষ। পাইয়াছে নিতান্ত সঙ্কটাপনন 
এবং ইউরিমিক কন্ভালশন্‌ প্রাপ্ত রোগীও, বাইওকেমিক চিকিৎসায় সুন্দর, সত্বর আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে” । অতঃপর তিনি একমাত্র বাইগকেমিক চিকিৎসাতেই প্রতি বৎসর বু 
মৃত্যুমুখ রোগীকে রক্ষা করিয়া আদিতেছেন। 

আমি এই বৎসর কয়েকটা কলেরা রোগীতে এই বাইওকেমিক ওষধ ব্যবহারের সুযোগ 
পাইয়াছিলাম এবং এই ওধ ব্যবহারে আমার একটা রোগীরও মৃত হয় নাই। নিয়ে কয়েকটা 
রোগীর সংশ্ষিপ্ত চিকিৎসা বিবরণ দিতেছি £-- 


(১) ক্েরিগী । রোগীর নাম_-পয়েলা কাঞ্চী--জনৈক পার্বত্য স্ত্রীলোক,বয়স ৩* বৎসর । 
পূর্বদিন রাত্রে মুরগীর ঝোল দিয়া ভাত খাইয়াছিল। রাত্রি ৪ ঘটীক! হইতে ভেদ ও বমি 
আরম্ত হয়। আমি বেলা ৮টার সময়ে রোগী দেখিতে যাই। তখনও ভেদ ও বমি 
হইতেছে। নাড়ী নাই। জ্ঞান বেশ ভালই আছে। দেহ শীতল ও ঘর্শ হহতেছে। হাত 
ও পা তুষারবৎ শীতল। হাত পায়ে খাল ধরা আছে। প্রস্রাব বন্ধ। চক্ষু রক্তাভ। অতাস্ত 
তৃষ্ণা] বর্তমান । ১৮৫২৫ তারিখে এই রোগিণী আমার চিকিৎসাধীনে আসে । 


ভ্িক্িততনা £--ফেরাম ফল্‌ ৬৯, ক্যালি ফস্‌ ৬%, ও নেট্রাম মিউর ৬%, প্রত্যেকে 
১ গ্রেণ করিয়া একত্রে মিশ্রিত করতঃ, এক মাত্রা। এইরূপ ৬মাত্রা। প্রত্যেক পুরিয় 
১০ মিনিট অন্তর প্রয়োজ্য । এতদ্বতিত রো গণীকে গরম কাপড়ে দেহ আচ্ছাদত করিয়া 
রাখিতে এবং উঞ্ণ জল শীতঙগগ করিয়! ইচ্ছান্্যায়ী পান করিতে দেওয়ার ব্যবস্থ। করিলাম। 


১৯, 0, ১৩, ভাক্লিহ্ে -অগ্থ কাপে সংবাদ পাইলাম ষে, রোগীর ভেদ ও বাম 
বন্ধ হইয়াছে, কিন্ধু প্রশ্রাব হয় নাই। রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়] দেখিলাম--নাড়া 
স্স্ধবং। হাত পায়ের শীতলত। অন্তহিত । দেহ উষ্ণ । পিপাসা নাই। চক্ষু রক্তবর্ণ। 


ভিল্তি্ঞসা £-অগ্ভ উহাকে নেট্রাম ফস্‌ “স, ক্যালি ফস ৬৯: ও ফেরাম ফস্‌ ৬% 
প্রত্যেকে ১ গ্রেণ করিয়া! একত্র মিশিত করতঃ ১ মাত্র! । এইরূপ ৬ মাত্র।। প্রতে;ক 
পুরিয়া ৫ মিপিট অন্তর চসব্য। 

এইদ্িন বৈকালে সংবাদ পাইল।ম যে, রোগীর ২ বার গ্রত্রাব হইয়াছে ও রোগী স্থস্থ 
বোধ করিতেছে । ক্ষুধ! হইয়াছে । অগ্ত জল বালাঁর ব্যবস্থা ক্গিলাম। পুনরায় উক্ত 
গধধ ৬ মাআ! দিয়। ২ ঘণ্টাস্তর উহ্‌! সেবন করিতে বলিলাম । 


২২০. 0, ২০. জাল্লিশে-_মন্ত রোগী সম্পৃণ সুস্থ । হূর্বলতা ব্যতীত অগ্ত কোনও 
উপসর্গঞ্খই । এ দিনও পূর্ববদিনের পুরয়াই ৪টী দিয়া, উহা! ২ ঘণ্টান্তর সেবন করিতে 
হরিলা ম। 


€ম সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক অংশ ৭ ২৪৭ 





পারার ারগার..... জারা 

২.১, ১০. ২০. অআল্লিখ্খে- ছর্ধলতার জন্ত অস্ত রোগীকে ক্যালকেরিয়। ফস্‌ ৩5১, 
১ খ্রেণ করিয়া! ১ মাত্রা । দিনে ৩ মাত্রা সেবন করিতে দ্িলাম। পথ্যার্থ-ছুধ ও সহজ 
পাচা খান্ত বাবস্থা করিলাম। 

৮২] ল্োলী | রোগীর নাম "চশ্্রমান” - জনৈক পার্বত্য যুবক । বয়স ২৭ বৎস€ | 
পূর্বদিন নিয়মিত কাধাাদি করিয়! রাত্রে শয়ন করে। অতঃপর শেষ রাত্রি হইতে হঠাৎ 
ভেদ ও বমি আরস্ত হয়। আমি শৎপর দিন (২৮৫২ ৫ তারিখে) বেল! ৯টার সময়ে রোগী 
দেখিতে বাই। তধন ভে? ও বমি বন্ধ হইয়াছে। প্রন্নাব বন্ধ' জ্ঞান বেখ পরিষ্ছার 
আছে। নাড়ী নাই। হহমাঙ্গ অবস্থ!। ঘশ্শ হইতেছে । অত্যন্ত তষ্ণা। হাত পায়ে 
খাল ধরা ও চক্ষু ঈষত রক্তবর্ণ। | 

ভিক্কিুতনা /-ফেরাম্‌ ফস্‌ ৩স. নেট্রাম ফস্‌ ৩, ও নেট্রাম মিউর ৩৯, প্রত্যেকে 
২ গ্রেণ করিয়া! একত্রে ১ মাত্রা । এইক্প ৮ মাত্রা । প্রত্যেক পুরিয়। ১১৫ মিনিট অন্তর 
সেব্য। উষ্ণ জল পান ও গরম বস্ত্রে দেহ আচ্ছাদিত করিতে বলিলাম। এইদিন বৈকালে 
সংবাদ পাইলাম যে, অন্ঠান্ত অবস্থার কিঞ্চিং হিত পরিবর্তন হইলেও, রোগীর তখনও প্রস্রাব 
হয় নাই। উক্ত ওষধই পুনরায় ৮ মাত্র! দিয়া, উহ! অর্ধ ঘণ্টান্তর সেবন করিতে বণিলাম। 

২৯, 0, ২০. তভাজ্িহ্ে-অগ্য রোগী দেখিতে গেলাম। দেখিলাম--রোগীর 
নাড়ী বেশ ভাল। কিন্তু গ্রশ্রীব হয় নাই। হাত পাবেশ গরম, কিন্তু চক্ষু রক্তাভ। 
পিপাস৷ নাই। 

চিকিতসা £- নেট্রাম ফস্‌ ৩৮, কা।লি ফম্‌ ৩৯, ও ফের/ম্‌ ফল ৩%, প্রত্যেকে 
১ গ্রেণ করিয়া একজে মিশ্রত করতঃ ১ মাত্র । এইকপ ৮ মাত্র।। গ্রাত্যেক পুরিয়া 
১৫ মিনিট অন্তর সেব্য। এইদিন টৈকালে সংবাদ পাইলাম ষেঃ রোগীর ৩ বার প্রত্রাৰ 
হইয়াছে ও রোগী বেশ স্ুস্ৃতাবোধ করিতেছে। পূর্বোক্ত উষধই পুনরায় ৬ মাত্রা দিলাম। 
পথ্যার্দি জল বানা আবশ্তকমত। 

৩৩০, 0, ২০.--জভ্ত রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ । অও পূর্ববদিনের ব্যবস্থা মতই ৪ মাত্রা ওষধ 
দিলাম। 

৩০১, টে ২০.--অগ্। অন্তান্ত গুধধ বদ্ধ করিয়া কেবল মাত্র ক্যালকেরিয়! ফল্‌ ৩*%, 
১ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিন মাত্র! সেবন করিতে দিলাম। পথ্যাদি--ছুধ ও সহজ পাচা 
খা। | 

শুম্সর জোগী । রোগীর নাম--“জমান সিংহ,*-_-জনৈক পার্কত্য প্রৌঢ় পুরুষ, বরস 
£* বসর। পূর্বদিন নিয়মিত কাধ।দি করিয়াছে, হঠাৎ রাজি ৩ ঘটিকা হইতে ভেদ ও 
বমি আরভ হয়। আমি ১1৬.২৫ তারিখের বেলা ৮২টার সময় রোগী দেখিতে আহ্ৃত 
হই। উপস্থিত হইয়া! দেখিলাম- তখনও অর্দ ঘণ্টান্তর ভেদ বমি হইতেছে । অতাত্ত 
“ক্র্যাম্পস” হোত পায়ে ও মংস পেশীতে খা'ল ধর) হইইতেছে। পেটে অসহ্ধ যস্ত্রণা। 
াত্‌ পায়ের *ক্রাম্পস”এর জন্থট ২ জন লোক হাত ওপ| টাপিয়। ধরিয়! আছে। নাড়ী 





২৪৮ চিকিগুসা-প্রকাশ। [ ১৮শ বর্ষ 





নাই। সমস্ত দেহ, হাত ও পা বরফের মত শীতল । অত্যন্ত তৃষ্ণা । গ্রশ্াব বন্ধ। চক্ষু 
ঘোর রক্তবর্ণ ও কোটরগত। ওষঘয় নীপাভ। জ্ঞান বেশ ভাগ আছে--কিস্ত কথ৷ 
বলিবার শক্তি রহিত। অতিশয় অবসন্ন। 


ভি্কিশুতনা । ফেরাম ফস্‌ ৩%, ক্যালি ফল ৩, নেট্রা্ম ফল ৫১০ নেট্রীম মিউর ৩ষ, 
ম্যাগনেসিয়া ফস্‌। ৩%, প্রত্যেকে ১ শ্রেণ করিয়া একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইরূপ 
৬ মাত্রা । প্রত্যেক পুরিয়া ১* মিনিট অন্তর সেবা । উষ্ণ দ্বল শীতঙ্গ করিয়া পান করিতে 
+ও উষ্ণ বস্ত্র স্বার! দেহ আচ্ছাদন করিয়। রাখিতে উপদেশ দিলাম। এইদিন বৈকালে সংবাদ 
"পাইলাম ষে, ভেদ ও বমি বন্ধ হইয়াছে । কিন্ত অন্টান্ত অবস্থার সামান্ত হিত পরিবর্তন 
হইলেও, প্রশ্থাব হয় নাই। পুনরায় উক্ত ওষধই ৮ মাত্র দিলাম। 


২, ৬ ২০. অগ্ক গ্রাতেঃ রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম--নাড়ী বেশ ভাল। 
দেহ উষ্ণ । হাত পায়ের খা'ল ধরা নাই। পেটের সন্ত! অস্যহিত। চক্ষু রক্তবর্ণ। প্রশ্বাব 
হয় নাই--প্রন্নাবের জন্থ যন্ত্রণা হইতেছে। অগ্গান্ত উপসর্গ প্রায় নাই। 

অন্য নিমলিখিত উষধ ব্যবস্থ! করিলাম | যথাফেরাম ফল ৩%, নেট্রাম ফস ৩, 
কালি ফস ৩%, মাগ্নেসয়। ফদ ৩%- প্রতোকে ১ গ্রেণ করিয়। একত্র মিশ্রিত করতঃ 
১ মাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা। প্রত্যেক পুবিয়া ১৫ মিনিট অন্তর সেবা। পথ্া-- 
জলবালী। 

৩. ৬. ই০,--অগ্ঠ প্রাতেঃ সংবাদ পাষঈলাম যে, রোগীর ৪81৫ বার গুআব হইয়াছে 
এবং রোগী সম্পূর্ণ সুস্থতা বোধ করিতেছে। অন্ান্ত উপসর্গ নাই। বে অত্যন্ত 
দুর্বল । ওধধ ও পথ পূর্বববং। 

€. ৬. ২০.-:অদ্য অন্তান্ত বধ বদ্ধ করিয়! দিয়, ক্যালকেরিয়! ফস ৩০, ১ গ্রেণ 
মাতআায় দিবসে ৩ বার সেবন করিবার ব্যবস্থ। করিলাম। পথ্যাদি--ছুধ ৪ লঘুপাক খাদ্য। 

উপরিউক্ত প্রত্যেক রোগীরই চাউল ধোয়া জলের মত ভেদ হ্য়াছিল-_ ইহ! বলিতে 
ভুলিয়! গিয়াছি। 

হমস্ব্য 2 এক্ষণে কলের! পীড়ায় ব্যবন্ধত উপরিউক্ত খুঁধধ বয়েকটার উপযোগিত1 
সম্বপ্ধে একটু আলোচন! করিব। 

ফেস্লাম্্‌ ঘ্স্‌-কলেরা রোগীতে ইহা প্রয়োগ করিলে ভেদ বন্ধ হয় এবং দেহে 
অক্সিজেন পঞ্চার করে। ইঠাঁতে লৌহ ও ফম্ফরাস্‌ থাকায়, ইহ সন্কোচক ক্রিয়া প্রকাশ 
করে। রোগের প্রাথমিক অবস্থায় ইহ! ব্যবহারে রোগের শক্তিকে হাস করিয়া দেয়। 

স্চতিস হস্স্- ইহার গ্রয়োগে নাড়ীর গতি ফিরিয়! আসে। চাউল ধোয়৷ জলের স্থায় 
ভেদে ইহ! প্রয়োগ করিলে মন্ত্রের মত কার্য করে। হিমাঙ্গ অবস্থায় প্রয়োগ করিলে-_ 
এতগ্রারাঁ সত্বর এই অবস্থা উপশমিত হইয়। থাকে। বমি বন্ধ করিতে ইহা অব্র্থ। জ্ঞান 
লুধ হইলে এতদ্বারা রোগী সঙ্ঞান হয়। মূলকথ-_ অত্যন্ত অর,তন্ত্রালুভাব, লুগজান, ছিমার্গ 


৫ম সংখ্যা ] যঙ্গগা। ২৪৯ 








অবস্থ', নাড়ীর স্পন্দন স্থগিত, চাল ধোয়া জলের মত তেদ, নীলাভ বদন মণ্ডল, চক্ষু 
কোটরগত প্রভৃতি লক্ষণে ইহার প্রয়োগে অবার্থ ফল পাঁওয়! যায়। 

স্যাগন্শেনিস্তা ফস্-হাত পায়ের খা'ল ধরা, পেটে যন্ত্রনা, অত্যন্ত ছটু ফট্‌ 
কর, জলীয় ভেদ, ঘন ঘন বমি প্রভৃতি লক্ষণে ইন্ছা! ব্যবহার্য । এতদ্্ব রা সত্বর সমুহ 
উপকার হয়। রি 

নেউণঙ্গ নিশুল্প- অত্যন্ত তৃষ্ণ| বর্তমানে ইহা প্রয়োগ করিলে আশাতীত 
ফল পাওয়! যায়। ডিলিরিয়াম্‌, বিড় বিড় করিয়! বকা প্রভৃতি লক্ষণেও ইহ বাবহারে 
অব্যর্থ ফল দান করে। 

ন্েক্রীক্ম তদফ-_ইহ। এই পীড়ার একটা অবার্থ প্রতিষেধক গুধধ। যে সময়ে 
চারিদিকে এই পীড়! মহামারীরূপে (1550116) প্রকাশ পায়, তখন প্রতাহ এই ওধধ 
৩স্ শক্তির ১ গ্রেণ করিয়া প্রাতঃকালে সেবন করিলে, এই পীড়ার কবল হইতে রক্ষা 
পাওয়া ষায়। আমি আমার পরিবার মধ্যে এই ওধধ বাবহারে যথোচিত ফল পাইয়াছি। 
যে পরিবারে এই পীড়া দেখ! ধায়, তাহাদের প্রহোককে এই গুষধ প্রতাহ ১ মাতা সেবন 
করিতে দিয়া উৎকই ফল পাইয়াছি। ইহা আমার পরীম্ষিত। ডাঃ শামন্ত মহা"য়ও 
উছার বিশেষ প্রশংসা! করেন। পীঁড়াকালীন ইহা ব্যবহারে, পীড়ার .গতি হাসহয়। 
ইহ! দ্বারা রক্তস্থিত অতিরিক্ত জলীয় পদাথ নির্গমন রহিত করিয়া, রোগীকে আরোগা 
পথে লইয়। আসে। 

নেত্রীস্‌ স্‌ ইহ। গ্রন্রাব বন্ধের একটা প্রধান প্রতিকারক উধধ | কলের! রোগীর 
যখন গ্রশ্নাব বন্ধ হইয়! যায় বা ইউ'রমিক্ক কনভালসন (ইউরিয়। জরন্নিত আক্ষেপ হইতে 
থাকে, তখন ফেরাম্‌ ফস্‌ ও নেট্রীম ক্ষন একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৫ মিনিট অন্তর দিলে, শী 
প্রন্বাব হয়। বহু স্থানে ইহ! পরীক্ষিত হইয়াছে। পড়ার প্রথম হইতে অন্যান্ত ওধধের সহিত 


নেট্রাম ফস্‌ ব্যবহারে রোগীর গ্রন্রাব বন্ধ হইতে পারে না এবং বন্ধ হইঙ্গেও উহ! সাংঘাতিক 
ও ছুর্দম্য হয় না এবং স্বর মৃত্রত্যাগ হয়। পরন্ধ প্রথম হইতে ইহা ব্যবহারে প্রশ্রাৰ বন্ধ 
হইলেও, «“ইউরিমিয়া”, বা তজ্জনিত আক্ষেপ ( কনভল্শন্‌) হইতে প্রারে না, ইহ1 বন্ধ 


পরীক্ষিত। ৬ ড'ঃ শামস্ত মহাশয় তাহার “চিকিৎস! বিধান” পুস্তকে এবিষয়ে বিশেষভাবে 
লিথিগ্লাছেন। আমি উক্ত রোগীগুলিকে চিকিৎস। করিবার সময়ে, তাহাদের গৃহের 
চতুর্দিকে চুণ ছড়াইয়! দিলাম । + 

এই সমস্ত রোগী এবং আগার অন্তান্ত চিকিংসিত ঠোগীর চিকিৎসা ব্যাপদেপে বুঝ-ত 
পারিয়াছি যে, বাইওকেমিক ওষধ দ্বারা বিচক্ষণতার সহিত চিকিৎসা করিতে পারিলে, 
বহ মৃত্ামুখ রোগীও নিশ্চয়ই আরোগা হইতে পারে। কলেরায “ইউরিমিয়া” হইলে 
রোনীকে বঢান কঠিন, কিন্তু নিয়মিত ভাবে বাঁইওকেমিক চিকিৎসায় '“ইউরিমিয়া” হইতেই 
পারেনা । আর যাহাদের “ইউরিমিয়া' হইয়াছে, তাহারাও সত্বর নিরাময় হইয়! থাকে। 
ইহা আগার নিম্ব পরীক্ষিত। 


২৫৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৮শ বর্ধ 


স্যাছি কি 











রোগী স্বস্থ হইবার পরে কিছুদিন “ক্যালকেরিয়। ফম্‌”* বাবহার করিলে টনিকের 


কাঁজ করে। | 
কলেরা মহামারীর সময়ে সমবানসায়ী বদ্ধু্গণকে আমি এই বাইওকেমিক ওষধ 


দ্বারা, একবার কয়েকটা মাত্র কঠিন ভাবাঁপন্ন রোগীর চিকিৎনা করিয়। দেখিতে বিশেষ 
অন্গুরোধ করি। 


তে 


লিভার য়্য।(বসেসে বেলেডোন। । 


জেখ্খক্ -ভা': ভ্ীপ্রভাসন্্দর বন্দ্োপাহ্যাপ্র । 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । মহানাদ---হগলী । 


খ্ ও 





পসসম্ টি উপ ১ 
আমাদের এই গ্রীক্মপ্রধান দেশে, যকুৎ মধ্যে একটা মাত্র স্থবৃহৎ স্কোটক হয়। এই 
শ্কোটকে এক সের হইতে চারি সের পর্যন্ত পৃঃ্নঃ ্দন্মিতে পারে । আঙ্গকাল লিভার 
ঘ্যাবসেসের রোগী প্রায়ই দেখ.ত পাওয়। মাইতেছে পাইমিথা জনিত লিভারে যে 
শ্ফোটক হয়, তাহ! ক্ষত্রক্ষু্র এবং সংখ্যায় অধিক হইয়। থাকে ও তৎসহ কামল ৰ 
স্তাবা উপস্থিত হয়। 
এই পীড়ার প্রতিকারক অনেক খঁষধ আছে, তথাপি উত্যুক্ত সময়ে বেলেডন! প্রযুক্ত 
£ইইলে, এই সাংঘাতিক রোগ কিরূপ দ্রুত গতিতে আলোগা হইয়া থাকে, তাহ! নিমলিখিত 
ষ্টটী রোগীর বৃত্তান্ত পাঠ করিলে জানা মাইবে। 
১ম লোঁলী। রোগী- রহিমপুরের সুফেজুদ্দিন সরকারের ২য় পুত্র ইয়াকুব । বয়স 
১৬১৭ বংসর। ৩1৪ দিন জর হওয়ার পর সন ১৩২৮ সালের ২রা আষ'ঢ হইতে ৬ই আষাঢ় 
পধ্যস্ত আমি চিকিৎসা! করি। তাহার অর ছাড়িত না, জব ১৯৭ ৫ ভিক্রী হইত, লিভারে 
অত্যান্ত বেদন। ছিল ।- আমি নক্সভমিকা, ব্রাইওনিয়া, লাইকোপেডিয়াম দিয়া কোন উপকার 
পাই নাই, বরং লিভাবের বেদনা অত্যন্ত বুদ্ধি হ্টতে থাকে । জরারোগ্যে বিলম্ব হেতু 
রোগীর পিত। অত্যন্ত ব্যস্ত হওয়ায়, তাহাকে ব'লয়াছিলাম- তোমার পুত্রের লিভাবে কিছু 
ইইয়ছে।আমার বোধ হয়স্সারাম হইতে বিলম্ব হইবে,তৃমি ইচ্ড। করিলে অন্ত চিকিৎসককে 
দেখাতে পার। সেতাগার পর ডাঃ রামকিশোর বাবুকে ডাকে এবং এলোপ্যাথিক মতে 
চিকিৎসা করাইতে থাকে । 
ইহার ১০।১২ দিন পরে মুফেজের সঙ্গে আমার দেখা হয় ও তাহার পুক্রটী কেমন 
আছে জিজ্ঞাসা করায়, সে বলে--“খোদার ফজলে ভাল আছে, আজ ভাত খাইয়াছে।” 
আমি আ'নন। প্রকাশ করিলাম বটে, কিন্তু সম্পূর্ণ আরাম £ষ্য়াছে বলিয়া! আমার বিশ্বাস 
তই ন1। 


&ম পংখ্যা। হোমিওপাঁথিক অংশ । ২৫৯ 





ইহার ৩,৪ দিন পরে ২৪শে আধ'ঢ় উক্ত রোগী পিতা আমার ননকটে আলিয়! বলিল, 

'গতিনুদিন ভাত খাওয়ার পর, আবার ছেলেটার জর হইয়াছে ও অ।পনি যে লিভারের 
কথা বলিযাছেলেন, সেই গানে গত কলা হইতে খুব বেদন! ও উচ্‌ মত ইইয়াছে এবং 
তাহা.ত অত্যন্ত যন্ত্র! হইতেছে, আপন!কে এখনই যাইতে হুইবে””। 

গিষ্ব। দেখিলাম-আমি যে সন্দেহ করিয়া ছলাম, রোগীর ত!হাই হইয়াছে । উহার 
য্কতে একটা প্রকাণ্ড য়্যাবসেস্‌ দেখা দিয়াছে । যঞ$তের উপর প্রায় তিন ইঞ্চি স্থান 
গোঙ্াকার ভাবে ম্বীত লইয়া! উঠিম্াছে। জবর ১৫ ডিক্রী, ঘশ্ব হইতেছে । যক্কৎ প্রদেশে 
চাপ দিলে এবং কাশিলে ও দক্ষিণ পার্থে শয়ন করিলে_-এমন কি,প্রতোক নিশ্বাস প্রশ্বাসে ও 
ভয়ানক বস্তণ! অনুভব করিতেছে । এ বেদনা যক্কতের দক্ষিণ দিকস্থ পঞররের অধোদেশ 
ইইতে স্বন্ধ ও গপদেশ পধ্যস্ত বিভ্ৃত1হ ওয়ায়,সর্ধবদ| পার্খ পরিবর্তন করিঙেছে, কিন্ত কিছুতেই 
স্ুস্থির হইতে পারিতেছে না। মগ্তিষ্ষের রক্তাধেক্যের লক্ষণ, বথা-__শিরে,ঘুর্ণন, চক্ষে 
অন্ধকার দেখা, যৃঙ্ছার ভাব, অনিষ্ত! গ্রভৃতি পূর্ণমাত্রায় বিস্কমান মাছে। এই সকল লক্ষণ 
দেখিয়া, বেলেভোনা প্লায়েগ করিতে আমার আর দ্বিধা রহিল ন!। 

মাঝখানে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হইয়'ছে বলিয়া, * থমতঃ এক মাত্রা নক্মভমিক| ২৯৯, 
খাওয়াইয়া, বেলেভোন! ৩, প্রত্যহ ৪ বার করিয়া! ৫সবংনর ব্যবস্থা কঙ্লাম। ইহাতে 
১ সপ্তাহের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণ স্স্থ হইয়। গেল। কিন্তু ইহার পর দুই এক মাস অস্তর 
লিভারে বেদনা হইত ও ২১ দিন বেলেভোন। পিতেই সারিয়া যাইত। এইক্চপে প্রায় 
৬ মাসের মধ্যে ৩৪ বার ওধধ দিতে হইয়াছিল। তারপরে আর পুন্র'ক্রমন দেখা 
যায় নাই। 

২য্স ক্োৌগী । ১৩২৮ সালের ১৫ই ফন্তন আবার একটী লিভার ফ্যাবসেসের 
রোগী,পাই। রোগী দ্বারবাপিন্টীর ৬বিযহরি মাতার সেবক--গোষ্ঠবিহারি গিরি গো সাই। 
বয়স ২২২৩ বৎসর | এনবটী ছোট বেলের মন্ধাংশ উপুড় করেয়। রাখিলে যেরূপ দেখায়, 
তাহার লিভাের উপর সেইরূপ একটা উচ্চতা দৃঃ হইল। জ্বর ১০৫ ডিক্রী। লিভারে অত্যন্ত 
বেদনা, নিয়ত নড়া চড়া করিতেছে, তথাপি কোন অবস্থাতেই হ্বস্থির থাকিতে 
পাগিতেছে না। ইতিপূর্বে উক্ত দ্বারবাসিশীন লব্ধ প্রতিষ্ঠ ডাঃ মুণীন্দ্র বাবু ও ডাঃ ভূতনাথ 
বাবু প্রভূত অনেকেই রোগীকে দে খয়াছেন। এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় উঠ! বসে নাই,এক্ষণে 
পাকিবার উপক্রম হইয়াছে এবং তাহার! আর কিছু করিতে পারিবেন না বলিয়া, রোগীকে 
মেডিক্যাল কলেজ অথবা চট চড়া হম্পিট্যালে যাবার পরাদ্শ দিয়াছেন। ঝেগী 
নিজে ও তাহার আত্মীয় স্বজন এবং পাড়া প্রতিবেশী সকলেই রোগীর জীবনের আশ 
ছাড়ির! দি॥াছেন। এমন সময় কিশোর দাস ও শ্ামপর্দ বাবু গুভৃতির পরামশ মতে 
স্বারবাসিনীর ষ্টেশন মাষ্টার জ্ঞানেন্্র বাবু, আমাকে লইয়া ধান। আমিযাইয়। রোগীর 
অবস্থাদি জ্ঞাত হইয়া ও পরঃক্ষা করদ্ঃ, €থমে নাজ্সভমিকা ২০০, একমাত্র! খাইতে 
দিই এবং বেলেডন! ও, প্রতিধাত্র! ৩ ঘপ্টান্তর প্রত্যহ ৪ বার করিয়া সেবনের 


আশ ৭ শা ৩০৭ শত পারাপার সত পল জজ ৮ 
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ব্যংস্কা করিলাম। এইরূপ ব্যবস্থায় ১৮ই পর্য্যন্ত চলার পর ১৯ শে ফাস্তন দেখিলাম--রোগীএ 
অবস্থা অপেক্ষাকৃত ভাল, স্ফীত স্থান কমিগ়া গিঘ্াছে। ২২ শে ফাস্তন যাইয়। দেখি-. 
রোগী সম্পূর্ণ হুস্থ হইর়। গিয়াছে । এক মাত্র বেলেডোন৷ প্রহ্জোগেই এ আশাশুদ্ত রোগী 
আরাম হইয়াছিল। ইহার পর আর কখনও তাহার লিভারে বেদন। হয় নাই। 

লিভার য়া:বসেসের বোগীতে উপরোক্ত লক্ষণ পাইলে, আমি পেটেপ্ট ওধধের স্ায় 
চক্ষু বুজিয়| বেলেভোন৷ প্রয়োগ করি বং সর্বর . ফল প্রাপ্ত হইয়া থাকি। 


বাই ওকেমিক মতে 'ইনুফ্লয়েঞ্জা” চিকিৎসা । 


লেখিক্কা-জ্রীক্মতী লতিক্া ছেব্বী 
৬১ একডালিয়া! রোড, কলিকাতা 
পরারারারারারারারা ৪ (5 
ইন্ক্লয়েগা পাড়ায় বাইওকেমিক ওধধ যে মন্ত্রের মত কার্য করে এবং গ্রথম হইতেই 
চিকিৎসা করিতে পারিলে, এই পীড়ায় যে, একটী রোগী ও মৃত্যু মুখে পতিত হয় ন! অথবা 
একজন রোগীরও নিউমোনিয়]হইতে পারে না, ইহ! আমি বহু স্থলেই প্রত্যক্ষ করিয়াছি। 
ইন্কুয়েঞা হইয়া নিউমোনিয়া (09£ 101155022 11760010015 ) হইলেও বাইওকেমিক 
বধের অসাধারণ শক্তি - রোগীকে অতি সত্বর আরোগোোর পথে আনাগন করে। 
গত শীত ঝহুতে, আমি ইন্্লয়েপ্রাক্রান্ত কতিপয় রোগীকে বাইওকেমিক ওষধ 
দ্বারা চিকিৎস। করিয়া, আশাতীত ফল পাইয়াছিলাম। ইহাদের মধ্যে একটা রোগীও 
মবতামৃখে পতিত হন নাই। এক্ষণে আমার মনে হয় যে, বাইওকেমিক ওবধ সবার! 
ইন্জরয়েজা গাড়। চিকিৎদা করিতে পারিলে, সামান্ত শর্দি কাশির ন্যায় প্রতোক রোগীই সত্ব 
আরোগ্য লাভ করিতে পারে। 
“ফে্লস্ম্‌ যম্স্, নেত্রীঙন ভালৃয্. এবং চ্যাতিন জ্িউলল, এই ৩টাই এই 
পাড়ার প্রধান উবধ--কখনও কখনও নেষ্রাম মিউর গ্রয়োগেরও আবশুক হয়। 
বথাক্রমে এই কয়েকটী গধধের উপযোগিতা সম্বন্ধে অলোচন! করা যাইতেছে । যথ।-_ 
(১) ফেললাম ফস্-এই পীড়ার থে কোনও অবস্থ।য় প্রয়োজ্য। বিশেষতঃ 
জর ও রক্তাধিক্য "লক্ষণে ইহা উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়। সর্দি প্রকাশ পাইবা 
মাত্র ইহ! গ্রয়োগ করা উচিত্ত । ইহ ব্!বহাবে সমস্ত রক্ত মধ্যে অক্সজেন সঞ্চারিত হুইয়া 


জরায় উত্তাপ হ্রাদ করে। 
(২) নেত্রীন্ন সা স--ইহাই এই পীড়ার প্রধান গুধধ। অন] ঠকিৎসায় 


পীঁড়ার অবস্থ। মন্দ হইলে -রোগী চিকিৎসাধীন হইব। মাত্র, এই ওধধ প্রয়োগে আপাতীপ্ত 
ফল পাওয়া যায় । এই ধধ বাবহারেই পীড়া মারোগা হর। 
(শ্রণ্সস্ণ2) 


০০ গস ডি ০ শপ পা শহর ০» খার৮ ত্র ্সপ৯ এ-৬_ 
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চিকিুসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন । 


১ 





গড ওযা 


ডি উইটের বটিক1 ব্যবহৃত হইলে পৃষ্ঠ 
বেদনার চিকিৎসা করিতে কোনও কষ্ট পাইতে 
হয় না। সেবন মাত্রেই যন্ত্রণার উপশম 
হয় এবং কিছুদিন ব্যবহারে রোগ সারিয়া যায়। 
বু খাতনাম৷ চিকিৎদক পুষ্ঠবেদনায় 
ডি উইটের বটিকা ব্যবহারের পরামর্শ দেন। 
আবার হাজার হাজার পুরুষ ও মহিলা! ওষধের 
প্রশংসাপূর্ব্বক' কতজ্ঞতাপূর্ণ পত্র লিখিয়াছেন। 
ডি উইটেন্প 
কিডনি ও ব্রাডার পিল, বাত পৃষ্ঠবেদনা, 
কোমরের বাত, গেঁটে বাতঃ মুত্রাধারের 
স্কীতি পাথুরি, সায়াটিক এবং কিডনীর ও 
ব্রাডার সংক্রান্ত বহু বোগের ইহা তুৰন 
বিখ্যাত ওষধ। 
সকল 'ওষধের দোকানে প্রাপ্তব্য। 


করকেট টান 


উৎকৃষ্ট করকেট টান ( ঢেউ টান), 
লোহার কড়ি, বরগ!, জানাল।র শিক, বারা- 
ন্দার থাম প্রভৃতি সস্তায় সত্বর আমর! সরবরাহ 
করি। স্পষ্ট নাম ঠিকানা সহ জাবশ্তকীয় 
দ্রব্যে তালিক! পাঠান। 


নুখার্জ এণ্ড কোং । 


২৫ ওয়েলিংটন সীট, কলকাতা । 


পরিজন 








ভোন্তন আই প্উন্সেণ্উ 
অর্শ, চুলকণ!, পাঁচড়া, দাদ ও সর্বপ্রকার 
কওুরোগ, ডোন্স্‌ অয়েপ্টমেণ্ট (€ডান্‌ সাহেবের 
মলম . ব্যবহারে অতি শীঘ্র আারোগ্য হয়, 
সকল ওষধ বিক্রেতার নিকট পাওয়৷ যায়। 


ইম্পিরিয়াল বায়ক্ষোপ কোং 


(স্থাপিত ইং ১৯০* সাল) 
হ্মহাক্মান্যয 
ভারত সম্রাট ও সম্ত্রাজ্জী মেরী মহোদয়া, 
গভর্ণর গেনারেল ও রাজন্বুন্দ কর্তৃক প্রশংসিত 
নৃতন নৃতন প্রাণবিমোহন ছবি অফুরম্ত হাসির 
ফোয়ারা চমকপ্রদ লোমহর্ষণ চিত্র।বলী। 
মফঃন্বলে স্থুলভে বায়ঙ্কোপ প্রদর্শনই আমাদের 


বিশেষত্ব । ূ 
হেডঅফিস - পাইকপাড়া, 


পোঃ-_কাশীপুর 
কলিকাতা । 


এরিয়েল সান্ডিপ 
৮।২এ, পিয়ারাবাগান গ্রীট, বিডনন্ীট পো 
কতিনক্কাতা। 
আপনাদের আবশ্টকমত জামা, কাপড় 
জুতা, মোজা, গেঞ্জি, খেলনা, মনোহারী 
দ্রব্যাদি, স্বর্ণালঙ্কারাদি, ফুটবল, ব্যাডমিপ্টন, 
টেনিস, স্ত্বীল ট্রাঙ্ক, ক্যাশ-বাক্া প্রভৃতি ষে 
কোনও দ্রব্য অর্ডার মত পাঠাইয্বা থাকি। 
অভারকালীন অগ্রিম আন্দাক্ত সিকি মূল্য 
পাঠাইবেন। পারিশ্রমিক টাকার %* কমিশন 
মাত্র লই। 


কাশীর 


আলপাক। সাড়ী সিক্কের চকচকে জমকালো 
জমী সাধ, তত্ব, বিবাহ সওগাদে অতুলনীয়। 
এক কথায় মূল্য হিসাবে দ্বিগুণ পছন্দ সই 
জিনিষ। সুন্দর স্বন্দ৮র রং আছে। ১, হাত 
"৯ এ ১নং ৬৯, সর্মোতকৃষ্ট কাশীর সিল্কের 
চাদর £ হাত ১২২ ১নং ১*২5 রেশম পার ও 
কন্ধাযুক্ত রঙ্গীন সুতী সাড়ী অল্পমূল্যে অতুলনীয় 
উপহার। ১* হাত ৫২৯হাত ৪২৮ হাত 
৩২ ৭ হাত ২॥*। কোন দ্সিনিষের ডাকলাশুল 
নাই। 


রামএ্সাদ গয়াপ্রমাদ 
সিক্ধ সাড়ীর প্রস্ততকারক। বেনারস সিটি। 


রর 
্‌ 





|: 


চিকিৎসা-গ্রকাশের জ্ঞাপন ! 


স্ত্রীলোকের সর্বোৎকৃষ্ট বলকারক ওষধ । 


এলিটি স কডিয়াল রাইও 


81711115 ০013101/1, 10 


যাবতীয় স্্ীরোগ, যথা - বাধক, অতিরক্ষঃ এবং শ্বেত প্রদর, জরায়ুর দোষজনিত 
মৃতবৎসা দোষাদির জন্য সমগ্র জগতের চিকিৎসকগণ এই ওষধ ব্যবস্থা করেন, 
কারণ স্ত্রীরোগের এরূপ উৎকৃষ্ট গধব এ পর্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। ইহা নাবী- 
দেছের সমস্ত তুর্বলকর উপসর্গ বিদরিত করিয়া অচিরে ভগ্রস্বাস্থ্য পুনরুদ্ধার 
করিয়া দেয়। যৌবনজ্বুণী বালিকাগণের ইহা একটী অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
সেবনের নিয়ম-+১ চ! চামচের এক চামচ প্রত্যহ তিনবার প্রতাহ সেবন করিতে 
হয়। . সমস্ত ওঁধধালয়েই পাওয়া যায় । 
প্রতারিত হুইবেন ন]। 
এলিটিস কডিয়!লের কৃতকাধ্যতা দেখিষ়া প্রতারকগণ জাল করিতেছে। 
ক্রয়ের সময় লেবেলের উপর 7২10 0017৩771081 001019915, ৪৬৮ ০1 
01৮ 0. 5. 4 মুদ্রিত আছে, দেখিয়। তবে লইতে হইবে । 
সকল ডাক্তার খানায় পাওয়া যায়। 


৮৮০9 07814102171, 00040 72.৭ স্ 
( 10018000 1870 ) 








ব্য াানসপতাসরত 








ছও10 


|)10৭1/1, 0115511 


দম্ভখাবনেন্র শ্রগীষ্ম। 

সংখ্য পোগঞ্জীবাণু মুখবিবরে ও ক মধ্যে ঘুরিয়া বেড়ায় ; উহাদিগকে যদি 
দি ৬৪ ও বর্ধিত হইতে দেওয়। যায়, তবে দন্তরাজির ক্ষয়, বেদনা! ও স্বাস্থ্যহানি 
অবশ্যস্তাবী ! 

'কলিনস্‌ ডেণ্টাল ক্রীম" এই শ্রেণীর লক্ষ পক্ষ বীজাণু নিঃসংশয়িতভাবে 
বিনষ্ট করে। ইহা! মৃদু হইলেও অন্যর্থ পচন নিবারক | ইহা! সমস্ত মুখ পরিষ্কার 
ও সুস্থ রাখে এবং দাত নষ্ট হইতে দেয় ন1। 

''কলিনস্, সম্তাও বেশ । ইহাতে জল অথবা পরিমাণ বৃদ্ধিকারক অন্য 
কোন পদার্থ নাই ) ইহা! খুব ঘনীভূত ও আশাতীত নুফলপ্রদ ; বুরুশের উপ 
আধ ইঞ্চি ক্রীম লইলেই একবার দস্তধাবনের পক্ষে যথেষ্ট হইবে--একটি নলে 
১** বার দস্তধাবন চলিবে । যখনই কিনিবেন, “কলিনস্‌ কিনিবেন। 
সকল ডাক্তারখানায় পাওয়া যায়।' 


হজ ররররারররাারাারারারারারররারারররারারাার ও রাম এও আর ও». ই লে 2 শা রিনি 











ৃ 
ৃ 


5656 ১ 


তত 


্ 


চিকিৎুসা-প্রকাণেব বিজ্ঞাপন । 


আছে লাক্স ভীত ভ  ম্বান্রা জ্দীল্ল ভিম্্ 


লা€বেল নে 


ল্হইখভুজী। ও 2৩নান্দুম্থ্য তপ্রভঁ ভ্পাঙ্গান্স 
উষার যত স্নিগ্ধ, পদের স্যাঁয় শুভ্র, 


লা-বেলের গোলাপ গন্ধে গৃহ ভরিয়া যাইবে । 
সে'ল্‌ এজেণ্টস্‌ £_- 
জব্ল্যিভমা! ২৬ ৫ল্ষাও 
.&নং কমাপিয়াল বিল্ডিংসৃ, কলিকাতা! । 





সকল ডাক্তার খানায় পাইবেন । দাঁম প্রতি পাত্র ॥%* মত্র। 
মফ:ম্বলবাসিগণের স্বর্ণ হষোগ ! এন বন্র বিখ্যাত . 
উর্জলিং 
নী ও দিলি ত লতৃরত্লাউটীল্ল 
54; 


সাবান, সিগারেট, বিস্কুট, দেশলাই, মনে ণেষ্তি 6 মোনা ৃ 


হারী দ্রব্যাদি বঝড়বাঙ্কার মুরগীহাটা এবং 

ফ্যাক্টরীর দরে পাইকারী বিক্রয় হর। মফঃস্বল গেঞ্জি, লেডী গেঞ্জি, জালী গেঞ্জি ও আরও 
অডর্ণার অতি সত্বর এবং যত্ের সহিত সরবরাহ | নানারকম গেজ, সোয়ে'ার কতঙ্বন্দর মজবুত 
করা হয়; ভন্ত স্থানে অডর্ণর দিবার পূর্বে | ও সস্তা, তাহা-_-আমাদের সিংহ মার্কা, জোড়া 
আমাদের দর পরীক্ষ1 করিয়! দেখিবেন, পরীক্ষা | স়্াল মার্কা, সিংহ হাতী' মার্কা ও ভারতমাতা 


প্রার্থনীয় !!! মার্কা গেঞ্জি একবার ব্যবহার করিলেই বুঝিতে 
মুখার্জি ব্রাদাস' এণ্ড কোং পারিবেন। সব্হত্র পাওয়া যায়। 
১৭।'৯, শ্টামবাঙ্ার ব্রিজ রোড, কলিকাত1। পে'ঃ বেলেঘাটা, কলি্াতা ! 
সিন, সাইনবোর্ড, অয়েল- জে, এন, দত্ত 
পোর্টিং ও ছৰে কণওয়ালিস প্্রীট শ্যামবাজার টম 
সম্তা কোথায়? ূ ডিপোর দক্ষিণ 


স্বরাজ পেন্টি হাউসে গিনি সোনার নানাবিধ অলম্কারাদি 


পরীক্ষা! করুন । | জড়োয়। গহমা, মনিমুক্ধা প্রভৃতি হলে 
. জাটিষ্ট--কে, চ্যাটার্তি ( মেডালিষ্ট) . ; পাইবেন। আর্ডার দিলে ২৪ ঘণ্টায় বিবাহের 


২২৫ নং বছুবাজ-রষ্্রট। কলিকাতা । ' পন প্রান্ত করিয়! দিই। 


৪ চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন । 


লোকমান্ ৮বালগঙ্গাধর তিলক প্রণীত গ্রীমগ্তগবদগীতারহস্যের 


্ীজ্যোতিরিক্্রনাথ ঠাকুর কর্তৃক বঙ্গান্নুবাদ-__ প্রকাশিত হইল 
বৃহৎ গ্রন্থ ; ডিমা ৮ পেজী, ৯০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ; সুন্দর কাপড়ে বাধাই । একখানি ত্রিবর্ণিক 
রঙ্গিন চিত্রে স্থুশোভিত। ইহাতে আছে--সমগ্র পাচা ও প্রতীচ্য দার্শনিক মতবাদসমূহের 
তৃলনাত্মক গুবিস্তৃত আলোচনা. গীতার বহ্ঠিরক্ষ পরীক্ষা এবং অর্থ ও টিপ্লনী সহ মূলগ্রন্থ গীতা 
এই গ্রন্থ একখানি ঘরে থ।কিলে গীতা সম্বন্ধে জ্রাতব্য কোন বিষয়ই অজ্ঞাত থাকিবে না। 
মূল্য ৩২ টাক ভিঃ পিঃ মায় প্যাকিং ডাঃ, মাঃ, «* আন।। 


মহধি দেবেন্দ্রনাথ তত্ববোধিনী পত্িক1 প্রতিষ্ঠিত ৮২ বৎসরেচলিতেছে। 


সম্পাদক-_শ্রীক্ষিতীন্দ্রনাথ ঠাকুর 


তববোধিনী সমগ্র বাঙ্গালা মাসিকের আদি জনন" | সর্ব প্রথমে ইহাই এদেশের শিহ্গিত 
সম্প্রদায়ের দৃষ্টি দেশীয় ভাবের প্রতি ফিরাইয়। ম্মানে। ধর্ট ও সর্বপ্রকার সংসাহিতা গ্ুচারে 
তন্ববোধিনীর স্ায় দ্বিতীয় পত্রিকা বঙ্গভ।ষায় গাছে কি না সন্দেচ। গত সংখ্যায় স্ব প্রসিদ্ধ 
সাহিত্যিক ক্ষিতীন্দ্রনাথ ঠাকুরের অমৃবর্ষী "অঞ্জলি মৌলবী জমিরুদ্দিন বিদ্যাবিনোদের 'হাফেজ 
ও মহধি দেবেন্দ্রনাথ, স্তলেখক চিন্তাম ণ চট্টোপাধ্যায়ের 'পাপ ও প্রায়শ্চিত্ত, পঞ্চনন রায়ের 
'কনারকের “সৌর মন্দির' (সচিত্র), পণ্চিত বিনোদবিহারী রায় বেদরত্বের মৌলিকতাপূর্ণ প্রবন্ধ 
«বেদের পৌরুেয়ত্ব” অশোকনাথ ভট্টাচার্য্যের গব্ষেণাপুর্ণ 'সপ্রসিন্ধু', মনোমোহন ঘোষের 
পত্রাবশী এই পত্রালী হইতে দেকালের অনেক তথা জান যায়। ইহা ব্যতীত,নু প্রসিদ্ধ ব্যারিষ্টার 
কবি অতুলপ্রদাদ সেনের “গান” এবং স্তুগায়ক সত্যকিস্কর বন্দোপাধ্যায়ের 'ব্রহ্মসঙ্গীত-স্বর লিপি 
প্রকাশ হইয়াছে । সুভাবপূর্ণ সলীতের স্বরলিপি প্রকাশ তক্কবোধিনী পত্রিকার অন্যতম অঙ্গ। 

মূল্য বার্ষিক মায় ডাকমাশ্ুল ৩৮০ মাত্র; ছাত্র ও মহিল! প্রভৃতির জন্য ২/০ মাত্র । 
প্রাপ্রিস্তান--৫৫নং আপার চিৎপুর রোড মোড়াসাাকো, কলিকাতা । 


চি স্গীনিশ্বীলশিব বন্দোপাধ্যায় গ্রণীত 
শ্রীতারাকুমার দা এড ১। নীররাজ! নোটক ২য় সং মিনার্ড। ও 


মনোমষে'হনে অভিনীত) «« 














ব্রাদার্প ৰ 
| ৯। বাহার (গীতিনাটা, ২য় সং, মমোমোহন 
ও ষ্টারে :|5 
সকল প্রকায় দেশী ও বিলাতী কাগজ ৩। রাতকাণ! (কৌতুক নাট্য, ৪থ সং, মিনা। 
ূ | 
| ও ছ্টারে, 1৮০ 


তু ছাপিবার কালি, পাইকারী ও |৪ | মুখের মত (গীতি-নাট্য. ্টারে) ৮5 
৫1 ভুলের খেলা (কৌতুক নাট্য ্টারে) ।* 
খুচর। বিক্রেতা ও জেনারেল ৬ | নবাবী-চামল (নাটক ২য় পং, ষ্টারে। ॥ও 


যি / ৭। কপকুমারী (ব্যঙ্গরজ, ষ্টারে) ॥ 
জডার সাল্লীয়াস ৮। প্রভাত-্বপ্ন (সাতটা গল্প) (সর্বত্র : 
প্রশংদিত) ১২ স্থলে | 
রঃ সি 
টিসু জানিযাগ রা গুরুদাস চট্টোপাধ্যায় এও সনদ 


কলিকাতা | ২৯৩১১ কর্ণগয়ালিস ট্াট, কলিকাতা । 


চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন । ৫ 








হনং শ্রগসকু তানাশক টিকা]। 


পেপ্স। 


০০৫ নস.” ভীষণ ঘোগজীবাণুর 
আক্রমণ হইতে 
স্ব ভনু্য ও সড সলমু৩ল, স্রাকা তন্ত । 


ধুলি বিজড়িত বীজাণুপুর্ণ বায়ু সেবনই কণ্ঠের ও ফুসফুসের অনেক ভয়াবহ রোগের 
কারণ। এই সকল বীজাণু যদি একবার খৈপাক বিরীতে চাপিয় বগিতে পারে, তবে অতি 
সঙব ইহারা কল্পনাতী তবূপে নংশবুদ্ধি করে। ফুসফুসের ক্ষুদ নললমূচ আব্রষণ করিয়া 
ঈহ।র! সমস্ত শ্বাস মন্ত্রে প্রদাহ ও বাথা উৎপাদন করে । 

যে ভাবে ভীষণ বীঙ্গাণুপমূহ নিথথাপের সহিত দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হয়, ঠিক সেইতাবেই 
“পেপস্‌” ওষধ উহাদের বিনাশপাধনের ভন প্রবেশ করে। 

যখন পেপস্‌ টিক! মুখ মধ্যে গলিতে থাকে, তখন উ! হইতে নির্গত ভেষজ্স-বাম্প, ক ও 
শ্বাসনলীতে গমন করে এবং ব্যথ! ও ব্যাধির বীক্তাণুসমূহকে তাড়াইয়া দেয় ও মারিয়া! ফেলে। 

“পেপস্‌** অবিলম্বে প্রদাহ ও বুকের বাথার শান্তি করে। গলার ভিছর খুস্থুল্‌ করা 
বন্ধ হয়। বীজাণুপুর্ণ শ্রেম্মা সল হয় ও সচন্জেবাহির হইয়া যায়। ফলে শ্বাসপ্রশ্থাস সহজ 
হঈয়। থাকে এবং স্বন্তি বোধ হয় ও সমস্ত দেতে নব বলের সঞ্চার হয়। 

সর্বত্র সকল €ধধালয়ে পেপন্‌ শিল কর! শিশিতে বিক্রীত হয়। 


সেও ও6 90596 203 ছলে 

১ 
গ্রিমলটের এ 
ৃ সিরাপ অব হাইপোফল্ফাইট অব লাইম । 











ব্রকাইটিস এবং কষ্টদায়ক ক।শির ও সর্গিকাঁশি, হুল 
ফুসফুস এবং ই'পকাশের জন্য গ্রীমপ্টের সিরাপ মহোপকারী। 


৮১ ভিভিএ এবং সমস্ত কেমিষ্টগণের নিকট প্রাগুব্য। 


৬ চিকিগুসা-প্রকাঁশের বিজ্ঞাপন | 


স্থবাপিত-১৯১৬৩ সম্পূর্ণ বাঙ্গালীর প্রতিষ্ঠান 
মোহিনী মোহন কার্জিলাল। 


বেনারসী সাড়ী কাণী সিক্ষের চাদর প্রভৃতি প্রস্ততক;রক 
তব ঞ্নান্মস্ন হিনটি 


দোকান- বিশ্বনাথের গল অণ্ফদ_হাউস কটরা 
. কাণীর আলপাকা সাড়ী সিক্ষের কাপড় সমাজে এক নুতন যুগ আনিয়াছে। 
ইহা দেখিতে যেমন ইহার চমতকার রূপ আছে গুণও অপরিসীম। প্রথম দেখাতেই এনন 

ফোন নারী নাই ধাহার দুষ্টি ইহা 'আকর্ষণ করে না ব1 অন্তরে পুলক সঞ্চার করে নাই। 
চোক ঝলসান সিক্ষের চকৃচকে আলপাকার মত ইহার দ্ূপ, জমী খাপী নয়পমস্ুকের মত পুরু 
পাড় টুকটুকে রাঙ্গা, অ'ড়াই তিন আল্কুল চওড়া: রং খুব হ্বশ্সী ও লোভনীয়; হ|লফ্যাশনের 
মতন ১* হাত ৪৮৯২ টক! মাত্র।, ৮ হ।ত৩০৬২ ১১ ভাত ১০২ টাকা ১২ হাত ১১২ টাকা 
মাত্র, ঁ ১নং কাল বা৷ সবুজ পাড় ৭॥* টাকা মার। 
ডক ভি০য-_ ঢাক মাশুল নাই, পছন্দে নিজ খরচাঁয় মাল 
বদলাইয়! দিই, ক্যাটলগের জন্য পত্র লিখুন । 


টেডে ইউনিয়ন নোন কোং নিঃ 


হেড অফিগঃ _-১৭২।৩ নং বহুবাজার স্রীট, কলিকাতা 
ভ্রার্থ৪৪- কুচবিহার। ব্রাহ্মণবাড়ী রী, কুমিল্ল। | কাছড়পোড়', ২৪ পরগণ!। গরমধুপুর । 
কটক। কুশরাক্পুর, পেখারায়ম. কানপুর। 'আবালণশপুর, গুবজারবাগ, পাউনা। টুনি 
£গ্রাধাবরী । (মান্বাজ)। এই কোম্পানী ১৯,১ সনের ৭ আইন মতে রেজেই্টারী কত ও 
_শপম্দুক্ড বো অব ডাইরেক্টর কর্তৃক পরিচালিত । 
কোম্পানীর উদ্দেস্টাঃ _সামান্ত মদে টাকা ধার দিয় অর্থলোলুপ মহাজনদের 
ছাত হইতে দেশকে রক্ষা করা। কিন্তু যাহারা এই কোম্পানীর অংশ ক্রয় করিবেন 
.ভাহারাই এ ম্থুযোগ পাইবেন। অন্ত কেছ পাইবেন না। প্রস্পেক্টাসের জন্ত জেনারেল 


“ডিপার্টমেন্টে আবেদন করুন । 
৭... ব্যান্কিং ডিপার্টমেন্ট 


রঃ হোম সেভিং সেফ বিভগ। 
প্রথম বের 2-_মনির্দিষ্ট কালের জনা জম! দেওয়। | 
 স্ষিতীক বিভাগ £--নির্দিষ্ট হারে নির্দ কালের জন্য জম! দেওয়!। 





চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন । ৭ 


বহুদিনের স্থাপিত 
প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ওষধ বিক্রেতা 


ইউনিয়ন কোঃ 


২৪ নং ফিস্াব্ লেশ, কছিনক্াভা। 
প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিতৎসকেরই 


স্মরণ রাখা কর্তব্য-__ 
বিশু -টাটউ কা এবহ টিক নিলি প্রপালীতে 
প্রন্তন্ত শত শঅন্বই--হোমিওপ্যাথির গৌরব রক্ষার ও রোগারোগ্যের প্রধান সহায় | 
এবং এই সহায়ই, চিকিৎসকের প্রসার প্রতিপন্ভি লাভের একমাত্র উপায় । 
যদ্দি আপনি এই সরল সতা কথাটা উপলব্ধি করিয়া থাকেন - তাহা! হইলে 
বহুদিনের স্থাপিত--বিখাত হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার ও প্রফেসরগণের পৃষ্ঠপোষিত ও 
প্রশংসত 


ইউনিয়ন কোঃর 





হিলের তরকারি 


। 8181851114৮ 4116 ৬৪৮ %৮ ৪১৯1৭) 122৬ 
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হিশুদ্ধ উাউ্ক্কা শুন্য চীউ্ব শিম্পিতে 
ভেভ্দভ্ডেট ক্ুর্ক হনহ প্রতি ড্রাম /৫ ও /১০। 
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শিশি, কর্ক, সুগার, ফ্লোবিউল, পাইকারী দৰে বিক্রয় হয়। 


বিশুদ্ধ নী টা ক! নস রে একবার পরীক্ষা 
করুন _ নিশ্চয়ই আপনাকে চিরদিনই এখান হইতেই ওষধ লইতে হইবে। 


| হিনন। আলো ! ন্বিনা মুল্যে !! 
এই পত্রিকার নামোল্লেখ করতঃ পত্র লিখিলেই মহাত্ম! হ্ানিম্যানের প্রতিমৃত্তি সহ 


“সরল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা” পুস্তক বিনামুল্যে পাইবেন। 


৮ চিকিৎসা-গ্রকাশের বিজ্ঞাপন । 


১৮শ বর্ষের পরিচালিত 
ৰাঙ্গলা ভাষায় চিকিৎসা সম্বন্ধীয় একমাত্র মাপিকপত্র 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এতঙ্গেশের প্রাঞ্চ যাবতীয় এলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক ও আঘুর্কেদীস্» চিকিৎসক, 
এবং ছাত্র ও কম্পাউগ্ডার ইহার নিয়মিত গ্রাহক । এতট্িন্ন শিক্ষিত গৃহস্থগণও নিয়মিত ভাবে 
চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠ করিয়৷ থাকেন - কারণ, গৃহস্থগণের বহু আবশ্তকীয় জ্ঞাতব্য বিষয় 
চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশিত হইয়া থাকে । স্থতর।ং এই সকল ভদ্র শিক্ষিত সমাজে 
বিজ্ঞাপন প্রচ।বের একমাত্র উপায় চিকিৎসা- প্রকাশে বিজ্ঞাপন দেওয়। 

পরস্ত চিকিৎসা-প্রকাশে বেশী বিজ্ঞাপন না লওয়ায়, অতি সহজেই ইহার প্রত্যেক 
বিজ্ঞাপনটাই পাঠকের দৃষ্টি আকর্ষণ করে । এই কারণে, চিকিৎসা প্রকাশে যাহারা বিজ্ঞাপন 
দেন, তাহার! কেহই ক্ষতিগ্রন্ত হন ন। সত্য মিথ্যা একবার পরীক্ষা! করুন। 

চিকিৎসা-প্রকাশ প্রতি মাসে ৫*০* হাজায় কাপি প্রকাশিত হয় এবং ঠিক প্রত্যেক মাসের 
১লা তারিথেই গ্র1হকগণের নিকট প্রেরিত হইয়া থাকে 


প্রচার হিসাবে বিজ্ঞাপনের মুল্যও কিরূপ সলভ দেখুন-_ 


বিজ্ঞাপনের হার। 


বনয়েল সাইজ প্রতি পৃষ্ঠা ১ যাসের জন্য ১২২ টাকা, ১ বৎসরের জন্য ১০০. 





৪১ 55 ঙ পা 55 5$ ৮২১ 5 ১ 5 5 ৮০৬ 
9৪ 5 সিকি পৃষ্ঠা টা এ ভি এ 28 38 এটিও 
৬ ৪5 এক কলন 2) 85 ৮৬২ 5, ৯ ১৯ ৪5 ৮৩০৭ 
৪৯ $% আধ কমল 25 +$ ৪২ ১। টৈ ঃ)৪ 5১8৯৯ 
»১. সিকি কলম ৭, 9৮. শিট 72. ও ০ সার 

রর ১/৮ কলম (কলমের ১ ইঞ্চি ) ১ মাসের জন্য ১০১ ১ বৎসরের ৪», ১৫২ 


৩ মাসের অন্ত-__মালিক হিসাবে ও ৬ মাসের জন্ত ১ বৎসরের হিসাবে বিজ্ঞাপনের মুল্য এখং 

কতারে বিজ্ঞাপন দিলে উপরিউক্ত মুল্যের দ্বিগুণ মুল্য চার্জ কর! হয়। 

ডাঃ ডিও এন, হালপালর--প্রোপপাহউল্স। 
১১৭ নং বহুবাজার ট্রীট, কলিকাতা । 


টিন১ ০্পম্পজ্ঞচা ক্স 
বি, সরকারের পুত্র 


ফ্যান্ুফ্যাকৃচারিং জুয়েলার 

১৬৬নং বনবাজান স্ত্রী, কলিকাতা । 
একমাত গিনি সোনার গছন! সর্বদ] 
প্রপ্তত থাকে । বিশেষ আবশ্ক হইলে 
যে কোন গহনা ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
প্রস্তুত করিয়া! দেওয়া হয়। বিস্তারিত 
বিবরণ আমাদের সচিত্র ক্যাটলগে দেখুন । 
ফোন নং--”৫৩৪। বন্ধবাজার । 








(0১) এটিসেপ্টোল-__-8801560001 


_. সর্বশ্রেষ্ঠ ..অনুত্েজক পচন নিবারক ও জীবাণু নাশক ওঁষধের রাসায়নিক সংমিশ্রনে 
-তরলাকারে প্রস্তত। ক্ষত ধোভার্থ কেবল মাত্র বাহিক ব্যবহাধ্য | | 
যে ফোন প্রকার ও বেবুপ প্রক্কৃতি বিশিষ্ট এবং যতপিনের ক্ষতই হউক না কেন, ক্ষতের 
উপর ধারাণা করির়! প্রত্যহ ১বার করিয়! এন্টিসেপ্টেল কিঞ্ত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুব 
শীত্ত ক্ষত পরিস্কার, ক্ষতের পচ! মাংস শ্লাফ ইত্যাদি দূরীভূত হইরা উহাতে নৃতন মাংসান্কুর 
জন্মাইয়] ক্ষত শীত্র আরোগ্য হয়। ৪ আউন্স জলে ২ ড্রাম এন্টিসেপ্টোল নিশাইয়! প্রয়োজ্য। 
'ক্সুতশ্য। ২ আউন্স আদত ফাইল ॥* আনা । 


(২য়) পলভ এন্টিসেপ্টিন--7১৫15 0015601111 


সর্বোৎকৃষ্ট অনুত্তেঞ্জক, লিগ্চকারক পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ভেষজের রাপায়নিক 
সংমিশ্রণে চূর্ণাকারে প্রস্তত। স্ফোটক, কার্বহ্কল, বাঘী, বিস্ফোটক, ব্রণ, প্রভৃতির ক্ষত, 
নালীক্ষত, উপদ্‌ংশ ক্ষত,পারার ঘা,দগ্ধ ক্ষত,অস্ত্রোপচার জনিত বা দলিত,পেশিত-ও কর্তন ক্ষত, " 
রক্ত দূষিত ক্ষত,প্রভৃতি ষে কোন প্রকার ও যতদিনের ক্ষতই হউক,পলভ এন্টিসেপ্টিন চূর্ণাকারে 
কিন্ব। মলমাকারে (ঘ্বত বা লার্ডের সঙ্গে) ক্ষতে প্র-য়াগ করিলে,*্মতি শীঘ্ব ক্ষতে সুস্থ মাংসাঙ্কুর 
জস্মাইয়া উহ! শু হয়। | 

সর্ধ প্রকার ক্ষত ব্যতীত একজিমা, পাকুই, হাজা, বৃষণ কচ্ছু, (অগকোষের এক প্রকার 
রস নিঃসরণ সহ চুলকানি ও ক্ষত ) চুলকানি, ব্রণ, প্রভৃতি এতন্থার! শীস্্র সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

ক্সযুতগ্য। ২ আউন্স আদত (০116109] ) শিশি দ* আন । 

জুষ্টব্য ।--উভয় ওষধেরই বিস্তৃত প্রস্বোগ গ্রণালী বধের সঙ্গে আছে । 


সোল-এজেন্ট-লগুন মেডিক্যাল ফোর 
১৯৭ বহ্র্রাভীল্ল উ্রীউঠ স্কিল গত । 


18020950120 23206291986 090৪ 
স্ন্বেধাতক্রুপ্ত ও নিলা লচ ক্ুমিলাম্পক্ অব্যর্থ শুস্বথ। 


ট্যাবলেট ভারমিউলেন--18]0191 01৭11111111 


বিশুদ্ধ স্যাণ্টোনাইন সহ আরও*কয়েকটী ফনপ্রদ কমনাশক ওষধের রাসাম্নিক সংমিশ্রনে 
ট্যাবলেট আকারে ''ভারমিউলিন* গ্রস্ত ভ হইয়াছে । 

শ্রিতয্সা ।-দর্বোত্কষ্ট কমি নাশক । বেঁচ1 কাম ও শূত্রবৎ কৃমি বিনাণার্থ এবং 
এতজ্জনিত যাবতীর় উপসর্গ নিবারণার্থ অন্তান্ত কমিনাশক ওষধ অপেক্ষ। ইহা অধিকতর 
উপকারী । ফিতা কমিতে ইহ! কোন উপকার করে ন!। স্তাণ্টোনাইনের স্তায় ইহাতে কোন 
কুফল হয় না। 

ম্বাজা। ১২২ বৎসরের ১টী ট্যাবলেট চুর্ণ করিয়া উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ, 
৩.৫ বৎদরের অন্ধ ট্যাবলেট, ৬--১২ বা তদুদ্ধ বয়লে ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেবা । 
ককৃন্সি শ্রিন্াাম্শার্থ পূর্বদিন বিরেচক ওধধ সেবনাস্তর তৎপর দিন ১ মাত্র! ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওঁধধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরার এররূপভাবে সেব্য। 
ইছাতেই ভন্্রস্থ বাবতীয় কমি বিনষ্ট হইপ! ব'হির হইয়া যাইবে । কুকুক্সিজ্ঞন্মিত উপস্নর্প 
চ্ছজবন্নার্থ প্রতিমান্জা ২--৪ ঘণ্টান্তর সেব্য | 

খুভল্য। ২৫ ট্যাবলেট পুরণ আদত শিশি (01191091 1710191) ২৭৭ ছই টাকা বার 
আনা । ৩ ফাইল ৭|* সাত টাক! আট আনা1। ডজন ২৮২ টাকা । | 


সোল এজেন্ট-__লওন মেডিক্যাল ষ্টোর, 
র ই ৯৯৭ শঙ্হন্া জোন ড্রীউ। ক্ষলিকাত।। 










ইউর উিলাদাক্ন 
স্পস্ট ভাতে 
_. এটিমণি ঘটত প্রশ্লোগরূপ সমূহের মধ্যে অধুনা ক্যা “ই 
অধিকতর ফল প্রদরূপে বহুবিজ্ঞ চিকিৎসকগণ কর্তৃক ব্যবহৃত ্ত 

5 রা রি 






অব ট্রপিক্যাল 'মেডিসিনেও বহু পরাক্ষায় ইহার ক ও অ জি 
প্রতিপন্ন হুইয়াছে। হ্নাভ্রী। *.১--*২৫ গ্রাম। স্িতল জলে র! ইপ্টােনস 
ঘর ইঞ্জেকসননূপ প্রয়োজা। বহু.বিদ্ঞ চিকিৎসকের “পরীক্ষায় প্র ছে যে তুমুত্প্তিত 
মাজার বার করিয়া, অনধিক ৪।৫টী ইঞ্জেকদনেই কাগাজ্বর স হয়। 


*২৫ গ্রামের বেশী প্রয়োগ করার প্রয়োজন হয় নাঁ। 
স্ুভন্য | সম্পূর্ণন্ূপে আবদ্ধ, বিভিন্ন মাত্রা! বিশিষ্ট এস্পুলের মূল্য নিয়ে লিখিত হইল। 
**৫ গ্রাম (0,০০5 2121781786) প্রতি এস্পুলের মুল্য ১1০ 


৩০১৬ ৪১9 0,2০0 6? ) ৪9 59 99 ১৮০ শি 
৬৪১৫ 99 ( ৬৫৪০ 5% ) 25. ৯৯ 55 ২1৩ 
৮৯২৬ 5 ( 0১20 %$ ) 9৪ ১ ২৪৩ 


প্রানিহ্থান_লগুন মেডিক্যাল ফোর, 
১৯৭ নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতা! । 








তনগুন্েন্র স্বুহ্িখ্যান্ড অসর্গান্োখেল্সালী ক্োোস্পানিন্ল 
হাপানি রোগের অব্যর্থ ইর্জেকসন। 
ঞীজ্ভঞাভিজ্লাজীজ--৪৬/11118,. 


আমদানী হইয়াছে । আমদ।নী হইয়াছে !! 
হাঁপানি রোগে এভাটমাইনের অব্যর্থ আশু উপকারিতার বিষয় চিকিৎপা-প্রকাশে 
(১৩২৯ সালের ৬ষ্ঠ সংখ্যার ২৪৯ পৃষ্ঠার 9 ৮ম সংখ্া। ৩১৩৬ পৃষ্ঠায় এবং ১০৩২ সালের ১ম | 
সংখার ৩৪ ও ৩৬ পৃষ্ঠা জষই্টব্য ) প্রকাশিত হইবার পত্র ব্ছ সংখ্যক গ্রাহক ইহার জন্য 
অর্ডার দিয়'ছিলেন, কিন্তু দেই সময় উহা আমদানী না থাকায় পাঠাইতে পারি নাই । সম্পতি 
আমাদের ইন্ডেণ্টের উষদ আসিয়া পে।ছিয়াছে, এক্ষণে লিখিলেই পাঠাইতে পারিব, অনুগ্রহ 
পূর্বক সন্বর অর্ডার দিতেনে। কারণ, অন্ন পরিমাণ গঁধধ আসিয়াছে এবং পুনরায় 
আসি! পৌছিতেও প্রায় ২ মাস দেরী হইনে। 
জবখৃভ্রা! ।-_এভাটমাইন- তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণে, এস্পূল মধ্যে থাকে । পূর্ণ 
বয়স্কদিগকে ১টী এস্পুলের মধ্যস্থ সমুদার ওঁষধধ একবারে হাইপে।ভান্মিক ইঞেকসন করিতে 
হয়। এইরূপ ১টী ইপ্রেকসনেই হ।পানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর উপসর্গাদি নিবারিত.হয়। 
অবস্থা বিশেষে ১টী ইপঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অর্ধ ঘণ্টা পরে পুনরায় আর একটা 
ইঞ্জেকসন প্রদ্োজ্য | ইহাতেই নিশ্চিত হাঁপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রতাহ ব! ১ দিন 
অন্তর ২--৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রায় ১টী করিয়া! ইঞ্জেকসন দিলে, হাপানি পীড়া নির্দোষ 
-জআরোগ্য হইয়া থাকে ॥। দূরারোগ্য হাঁপানি পীড়ার ইহা একটা অব্যর্থ আয়োগ্যদায়ক বধ । 
মুল্য ।--১ সি, সি, ওঁষধ পূর্ণ ১টা এম্পূলের মূল্য ২।* আড়াই টাকা । ৬্টী এম্পুল পূর্ণ 
প্রত্যেক অনিজিন্ত।ল বাক্সের মূল্য ১৩২ তের টাক! । 8 
ূ আমদানীক্ান্রক্ক ও প্রাঞ্তিত্ছান্স 17 


ৃ _লগুন মেডিক্যাল ্টোর। . 
7...0000000১৯৭ নাহ অহব্যাজান্র ইউ, কলিক্কাতা। 
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“কালাঙ্গরে _ ইউরিয়! টিবামাইন 
ভন হিডেন ও ট্টিব'মাইন 
গকোসাইডের 'অরোগ্যসাধক 
পরিমাণ **- 5 

অগ্ডাশয়ের অর্বন্দ 

ম্প্যাইন্তাল উপদংশ 

ফুসফুসীয় রক্তআব 


কালাজরে--ভনহিডেন **, 
দেশীয় ভৈষজ্যতত্ব--ছল্দে করবী 
হোমিওপ্যাথিক অংশ রর 


পা ক টি 


1,242 টানি বা 1178]. কাপ 


রি সির ব 
এব চা এ শীপারেন্দ্ নার হালদার 
4 যা | যাস, £ (০১১৭৭২ববাজা রবী. কণি কা ৯ 


জিলা ব্য ০ হর] 








১" পধ্যা়মিবারক,' বেদনা! নাশ ক, আরব ও বলকারক | তিকহাদ দবিহীনগ | জরে নিছে সেধা 1 

ইছা। জলে ভ্রবনীয় | মাত্রা ২--৫ গ্রেণ। 

-... স্নুতশয ১ আউন্স আদত ফাইল ( অরিজিহাল _0পাপাও 1১121 1) ২৪৯ হট টাক। 

্ বার আনা । খুচর] ১ ড্রাম ॥* আট আনা। সর্বত্র প্রাঙ্চবা। 

ক্ষমতাপ্রাপ্ত লেলিং এজেণ্ট _ লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর, 
১৯৭নং'বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা! । 


রি হর. ক ৪ শপ পাপা - পাশাপাশি 


 *শাহুত্ম্ণভিশভ__7৩101111 


কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইন্টাস স্ংমিশ্রিত 
করতঃ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। ভ্পাজআাা। ১-২টী ট্যাবলেট । জিলিতয্আা উৎকৃষ্ট 
উত্তাপহারক, বেদন(নিবারক ও স্নায়বীয় উগ্রতানাশক | আবাসিক প্রকোপ _বিবিধ 
প্রকার জর, লাধুশূল, শিরঃপাড়1 ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যেকোন প্রকার জরের 
উত্তাপ অবস্থার ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেষন করিলে শীত্রই ( মঞ্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ শ্বাভাবক হুইয়। জর বিচ্ছেদ হয় এবং জরকালীন মাথাধবা, 
গাত্রদা, পিপাসা প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে তাহারও শাস্তি হইয়া রোগী সম্পূর্ন দুস্থ হয়। 
প্রথমতঃ ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না পড়ে, তাহা হইলে 
পুনরায় ২টী ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হাস হইবে । অবীয় উত্তাপ 
. দ্মনার্থ থে সকল ধধ প্রযুক্ত হইয়! থাকে, তন্মধেয অধুনধ পাইরোলিনই সর্ববোৎ্রুষ্ট ও নিরাপদ 
বণিক: বহু চিকিৎসক আভমত প্রকাশ করিতেছেন। বাস্তাবক আমবাও ইহ! ব্যবহার করিয়া 
বিশেধ উপ ছার পাইয়াছি। নিয়লিখিত কর্েকটী কারণে "পাইরোলিন* প্রচলিত উত্তাপহারক 
. গুধধ সমূহ অপেক্ষা উৎরূই হর বিবেচিত হইয়াছে 1 বথা )--0১) পাইরোলিন দ্বারা সহজেই 
নিশ্চিতরূপে জরীয় উত্তাপ হাস হয়। এত ন্্বার! কেব্গমাত্র জবায় উত্তাপই হাস হয় শরীরের 
প্বাভাবিক উত্তাপ হাস্‌ হয় ল।। (২) ইহার দ্বাবা হৃৎপিও কিনব! অন্ত কোন মন্ত্র অবসন হয় না। 
(৩) একবার মাত্র সেংনেই উল্তাপ স্বাভাবিক হন্ন। অন্তান্ত ফিভার মিক্প্চারের গ্তাক্স পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। 
মূলা ;--২৫ ট্যাৰলেউ পুর্ন শিশ্ি ॥* আনা, ৩ শিশি ২২টাকা। * শিশি ৩1০ টাকা, 
১২ শিশি ৭২ টাকা। ১০০ ট্যাবলেট রি শিি ১॥৯ | 


প্র সি পপ ও ০ 


উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার নূতন ইঞ্জেকপন ডি, মার্কের (জান্মমানী ) 


.. মুল্য কম হইয়াছে ] ধ্যারোভার্সন । [ মৃল্য কম হইয়াছে 

 ৩টী মাত্র ইঞ্জেকসনেই উপদংশ ও ম্যালেরেয়। শিঙ্গোষ আারোগা হর | বিনা জাল। বস্রণায় 
হাইপোডার্ট্মিক ইঞ্জেকসন কর! যার । জ্বব, বনি প্রন্থতি কোন প্রতিক্রিহ। উপস্থিত হয় না। 
নিউ শ্যালভারসন ইত্যান্দর পরিবর্ধে এবং তদপেক্ষা তধিকতর উপযোগীতার সহিত ব্াবন্ৃত 





্ 
দর. ও ০. - উপ সা "লস সপ ০ ক ০ পপ 














ইরা নন এই ৩টী গারো সুতি প্রতি বাকের মূলা ২৫৭ ছুই টাকা আট; আনা । 


 লশুনেনল স্বুনিরধ্যাত স্ব প্রহনতত ালসব্চ ৪০০ & ০০. 
অপদেহস্প প্রস্ততি শ্পীডান্ল অল্যর্থ হ্ডেসন্ন 


ফ্যাবিলারসন _-96271)1171501. 


- স্যালভারসন, নিওক্জালভারসন প্রভীতর পারবপ্তে ব্যবহার্য, ও তদ্সমুহের অপেক্ষা! অধিক- 
তর শক্তিশালী । এতত্বার! অল্প দংখ্যক ইঞ্জেকসনে উপদংশাদি নির্দোষ আরোগ্য হয়। বিন| 
জালা বশ্তরণার ইণ্টাম(সকিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়া! যায়| ইছার বিভিপ্র মাত্র। বিশিষ্ট রি 
আবদ্ধ এস্পূল মধ্যে রক্ষিত হুইম্া নির়লিখিত মুল্যে বিক্রয় হুয় | 


ক্নুভল$-_'১৫ তত হহি 2:88: তলা রা 
রঃ রি ৪০ ১%/৬০ ২, ৩/৩ .:৩৮/৬ ৪8875 ৃ 
নি _. প্রাণডিশ্থান_লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর | 


৯৯৭ নং হছবাকার স্বীট। কলিকাখা:।. 


অভিনব আ বক্ষার অভিনব আবিক্ষার !! 


অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দোষ ভাবে প্রস্তত হুইয়। 
১07১0 ঠা. ৪. স,&1স2)5 


স্যালাইন গিবি 


৪], 95739 


ঘর 790011178 
1 ৰ 827.11 
|" 

ডি, 
ও 


টন 75 
০ ১.০ 58 
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আমদানী হইয়াছে! আমদানী হইয়াছে ] 


বিন! ব্যবচ্ছেদে অর্থাৎ শির উনুক্ত না কবিঝ। ইপ্ট ভেনাস স্যালাইন ইঞ্চেকসন এবং 
ঈপ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউদন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগ্ন এম, এস, 
ব্রাণ্ডের গল্যালাইন সিরিগ্” আবিস্কৃত হইয়াছে । ভ্তালাইন এপারেটাসের সাযু ইহাতে 
ইন্ট ভেনাস স্লালাইন ইঞ্জেকসন দিতে বিশেষ অভিজ্ঞতা ও পারদর্শিতার প্রয়োজন হয় না. 
সাধারণ ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জ্াানিলেই, এতদ্বারা সহঙ্গে ও নিরাপদে ইণ্টণাভেনাস 
শ্যালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পারা ঘায়। ক্সেরা চিকিৎসার ইণ্টাডেনাঁস কিন্বা ইণ্টা মান্ধি- 
উলাররূপে শ্যাঙ্জাইন ইঞ্জেকসন দেওয়ার প্রন্ঠ, এই সিরিঞ্টা অতীব উপযোগী হইয়াছে । 

স্যালাহন্ন লিল্িগ্িওল ব্রগ্গ্লাঙ্ম । উপরিউক্ত ১নং চিত্রাঙ্ছষায়ী (018.০,8) 
নিরেট পিষ্টন (সলিড পিষ্টন) যুক্ত সর্বোংকৃই অল্গ্রান ১* পি,লি, হাইপোডার্িক সিরিঞ্জ ১টা। 
এই সিরিঞ্রের উপযোগী সর্ববোত্তুষ্ট নন্করোসিভ নিডল ১টী এবং ২ নং চিত্রানুযায়ী 
(516. ০.2) স্যালাইন ক্যান্ুল! ১টী। এই কয়েকটা সরঞ্জাম ১টা হ্দ্ুশ্ট নিকেল কেসে খাকে। 

স্যাতাইন্ন ক্যান্ুত্লান্ল গন পর্িচ্ছম্র (8 ০. 2 জপ্তব্ব্য)--এঈ 
কানুলার নিশ্মাণ কৌশল অতীব ৮মৎকার এবং সম্পূর্ণ ্সভিনব। ইহাতে ৩টা মুখ নল ও 
২টী ষ্টপ কক আছে। উপরিউক্ত চিত্রে এ মুখ ৩্টী__ষথা ক্রমে টি, 2 ও চু চিন্তে এবং 
ইপ কক ২টী যথাক্রমে 0 ও 1) চিত্রে চিঠিত করা হইয়াছে । এই ট্রপ কক ২টার প্রত্যেকটী 
খুবাইয়া, উচার অগ্রভাগ আড়াআড়ি তাবে রাখিলে, কাানছলার মধ্যস্থ ছিদ্র বন্ধ এবং উহ 
ক্যান্ুলার সমান্তরাল ভাবে রাখিলে, চি প উন্মুক্ত হইয়া থাকে। 

[হনভ্তিও? ফিন্উি কল্তিলাল্ প্রপাতলী। উক্ত লুল পিরিঞ্রের (ছা ০০1) 
£& চিভ্ুত নোজলে 'মুধে। উক্ত শ্ালাইন কা'নুলার নিষ্রস্ক 1) চিতিত মুখ, এবং ক্যান্ুলার 
& চিত্ত উপরের মুখে নিল লাগাইতে হয়। তারপর, ষে ডুসে ঝা ব্যারেলে আবহ্কীয় 
স্যালাইন সলিউসন রাখ! হইস্াছে, সেই ডুসের বা ব্যারেলের ববার টাউব, উক্ত ক্যান্লার 
ঢু চিত্ত পার্বস্থ মুখ নলে লাগাইয়া! দিতে হয়। 

স্যখতনাহন্ন নিনজিতেওক্প ব্যাবহাল্স প্রণালী ।- প্রথমতঃ আবশ্তক মত 
স্যালাইন সলিউসন প্রস্তুত করিয়া ১ট। ডূসে বা স্তালাইন ব্যারেলে রাখিয়া দিবেন। তারপর 
যথারীতি বিশেধান গ্রণালীতে ( সাধারণ ইঞ্জেকসনকালীন যেরূপ ভাবে আবশ্বকীয় স্রব্যাদি 
ছেরিলাইজ করা হয়) পিবিঞ্জ, কালল। প্রতাত বিশোধিত করিয়া লইতে হইবে। 


অতঃপর সিরিপ্রের & চিত নোজেলে স্যালাইন ক্য।ছুলার নিচের দিকের 03 চিত্রিত 
মুখ লাগাইয়। দিয়া, উহ্থার উপরের দিকের ছু; চি্িত মুখের নিতল ফিট করিয়! দিতে হইবে । 
এক্ষণে ক্যান্থলার 0 ও 1) চিত্রিত ২টা &প ককই বদ্ধ করিয়! দিয়া,পূর্ব্বোক্ত স্তালাইন সলিউসন 
পূর্ণ ডুস বা বারেলের রবার টীউব, ক্যান্ুলার চ' চিত্রিত পার্ধস্থ মুখে লাগাইয়া! দিতে হইবে। 
তারপর, ক্যান্থলার 7) চিত্রিত ষ্প ককটা খুলিয়া দিয়া, সিরিঞ্ের পিষ্টনটা বাহিরের দিকে 
টানিয়া আনিলে, সিবিগ্ের মধো সলিউসন আসিয়া উপস্থিত হইবে । এক্ষণে কালার 
1) চিত্রিত ই্রপ ককটী বন্ধ করিয়! দিয়া, 0 চিদ্িত টপ ককটী খুলিয়! দিবেন এবং সিরিপ্রের 
পিষ্টনটা ভিতরের দিকে একটু ঠেলিয়া দিদ্ন!, নিঙলের মুখ দিয়! কিছু পরিমাণ সলিউসন 
বাহির করিয়! দিবেন। ইহাতে সিরিঞ্ের মধ্যস্থ বাধু নিষ্কাদঘিত হইয়া যাইবে। তারপর 
অনতিবিলম্বে মনোনীত শিরাভ্যন্তরে বা পেশী মধো নিডল প্রবেশ করাইয়া, কান্ুঙ্গার 
7) চিত্রিত &প ককট। খুলি দিয়া, সিরিঞ্জটা স্থির ভাবে ধরিয়া রাখুন--দেখিবেন, ডুসে বা 
ব্যারেলে রক্ষিত সলিউসন কানুল] তইতে নিতল মধা দিয়া নিয়মিতভাবে শিরা বা পেশী 
মধো কেমন ধারে ধীরে প্রবেশ করিতেছে । দারণ কোল্যাপ্দ অবস্থায় যদ শির! চুপ.সিষা 
যাওয়ায় শিরার মধ্যে দ্রব প্রবেশের বাধা হয়, তাহ! হইলে সিরিজের পিষ্টনটী থকবার একট 
ভিতরের দিকে ঠেলিয়া দিলেই, অবাধে দ্রব গ্রবিষ্ট তইতে থাকিবে। 

ইপ্টাভেনাসরূপে স্যালাষ্টন সলিউসন প্রয়োগ করিবার জন্ত, সাধারণ ইন্টাভেনাম 
ইঞ্ডেকসন প্রণাল'তে শিরাভান্তরে এবং ইন্টা মা্বিউঙ্গার রূপে স্যালাইন সলিউদন প্রয়োগ 
করিতে, সাধাবণ ইণ্টমাস্কউলার উঞ্জেকসন প্রণ।লীতে, মনোনীত ঘাংসপেশী মধো নিল 
প্রবেশ করাতে হয়। 

স্যালাইন লিল্লিগ্ের অপর শপম্বোভিতা ।_ স্বালান সলিউসন 
বাতীত, অন্ত কোন ওঁধধের ড্রব অধিক পরিমাণে শিরাভান্তরে ব। মাংস পেশী মধ্ো 
প্রয়োগের প্রয়োজন হইলে, তাকাও এতন্্ারা উপরিউক্ত গ্রণালীজে প্রযুক্ত হইতে পারিবে । 
এতত্বাতীত উক্ত সিরিপঞ্রে কানুল! না পব'ঈয়া, কেবল মাত্র নিভল লাগাইয়া, এতগ্ৰাব। 
সাধারণ সব রকম উঞ্জেকসন দেওয়! যাই/ত পারিবে । 

গ্তল্য ।--উল্লিখিত সমুদয় সবপগ্তামসহ (পিরিঞু, নিঙল ও কাম্থলা এবং নিকেল বাক্স 
সহ) প্রতোক স্যালাইন সিরিঞ্জের মুলা ১*২ দশ টাকা, মাশুল স্বতগ্থ। 

জ্ল্জ্র স্যাতনাইন্ন ব্চ্যান্মতলাকর সুভন্য ।--যাজগাদের সর্ৰ্বোৎরু£ অলগ্রাস, 
সলিড পিষ্টন ১* সি,সি, ভাইপোডার্মিক দিবি আছে, তাচ্গাদের কেবল মার ১টী স্যালাইন 
কানুল| কিনিলেই চলিতে পারে। প্রতোক গ্'লাইন জ্যান্ুলাব যুল/ ৬।ৎ ছয় টাক' আট 
'আনা। মাশুল শ্বতন্থ। শ্মরণ রাখিবেন-_-এই কাছুল! সর্বরোৎরুঃ& সলিড প্ষ্টন অলগ্রাস 
১০ সি, সি, সিরিজে ফিট করিবে । সন্দেচ স্থলে গ্রাহকগণ নিক্ষের সিরিজটা পাঠাউলে। 
উহাতে কাহুলা ফিট করিয়! পাঠাইতে পারি। 

বিশ্পেম্য জ্গ্ুব্য ।--কে বল মাত্র স্যালাইন ক্যান্থুগাটী পাঠাতে হইবে, কিন্বা সমস্ত 
সরঞ্াম সহ শ্যালাইন সিরিঞ্জ পাঠাইতে হইবে, অর্ডার পত্রে তাহ! খোলস! ক্রিয়! লিখিতে 
ভূলিবেন না । 

শনতর্কত্তা ।--1,07002 1,5. ব্রাণ্ডের এঈ ণন্যালাইন সিরিঞ্রের” আমরাই 
একমাত্র সোল এজ্ষেপ্ট ও আমদানীকারক । ইহা! আর কোথায়ও বিরুয় হয় না। 


সোল এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিক্যাল ফোর, 


১৯৭ নং বহুধাজার গ্রীট, কলিকাত! | 
(3. 12621) 8০০০, 4.8.25 








টাট.ক৷ আমদানী বিশুদ্ধ এলোপ্যার্ধিক গুঁষধালয় 


লগুন মেডিক্যাল গ্রের 


১৯৭ নং বহুবাঁজার গ্রীট, কলিকাতা ! 

সর্বোৎকৃষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁধধ, যাবতীক্র নৃঙন ও একট্রী' ফারমা- 
কোপিয়ার ওষধ, সর্বপ্রকার পেটেপ্ট ওঁধধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ যাবতীয় ট্যাবলেট, এম্পুল 
এবং সকল রকম হাইপোভার্িক সিরিঞ্র ইত্যাদি ও চিকিৎস! সন্বন্থীয় সর্বপ্রক1র দ্রব্যাদি 
প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া স্তাষ্য মূল্যে পাইকারী ও খুচরা বিত্রয় করা হইতেছে । নৃতন 
গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাক! অর্ডারের সঙ্গ লা পাঠাইলে ভি: পিঃতে ওষধ পাঠান হয় না। 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পার্থেল ফেরৎ দিয় ক্ষতিগ্রস্ত করেন। | 

ইঞ্জেকসনের ওধধ ও দ্রব্যাদির এবং ডাক্তারি অন্তর ও হস্ত্রাদির পৃথক পৃথক সচিত্র ক্যাটলগ 
প্রকাশিত হইয়াছে । পত্র লিখিলেই পাঠান হয়। 


অভাবনীয় স্ুলভে পুরাতন চিকিৎসা-প্রকাশ । 


স্থান অসম্কুলন হেতু নিয়লিখিত কয়েক বৎসরের সম্পূর্ণ সেট পুরাতন চিকিংসা-প্রকাশ 
অতান্ত সুলভ মুল্যে বিক্রয় কর! হইতেছে। যাহার। এই সুযোগে, বছ জ্ঞাতব্য তথাসম্বলিত 
চিকিৎসা-প্রকাশের এই সকল পুরাতন সেট ক্রয় করিতে চাহেন, তাহার! অস্থই পত্র লিখুন। 
গ্রত্যেক বৎসরের সম্পুর্ণ সেট অল্লই মজুত আছে, বিলম্বে চিরদিনের জন্য হতাশ হইতে হইবে, 
কারণ, এই সকল পুরাতন চিকিৎসা-প্রকাঁশ আর কখনও পুনঃ মুদ্রিত হইবে ন|। | 


কিরূপ আশাতীত মুল্য দেখুন-_ 





১৩২৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ( ১ম--১২শ সংখ্যা একত্র ) ০ মুল্য ১০ 
১৩২৮ ১, $9 ৪$ ৪৪ 55 ৪৪ 85 ১৬ 
১৩২৯ » ৩য় সংখ্য। বারে ১১ খানি সংখ্যা একত্র *** ৪১ ৮৪০ আনা 


আল্সও জ্বুনিতধ1--উক্ত ১৩২৭ ও ১৩২৮ সালের এই ছুই বৎসরের সম্পূর্ণ ২ সেট 
একত্র লইলে মোট ২1* টাকায় পাইবেন। ৩ সেট একত্র ২1০ টাক।। মাণুল স্বতস্ত্র। 
৩ সেট একত্র পাঠাইতে হইলে অগ্রিম অন্ততঃ ১২ টাক! পাঠাইতে হইবে, নতুবা ভিঃ পিঃতে 


পাঠাইতে পারিব না। 
প্রীঞ্ডিস্থখন্ন--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিৎসা-গ্রকাশের বার্ধিক মূল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ সহ ২॥* টাক|। যে কোন নময় 
ইইতে গ্রাহক হউন--বংসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক! দেওয়! হয়। প্রতি বৎসরের বৈ 1খ 
হইতে বর্ধ আরম্ভ হয়। প্রত্যেক সংখ্য। প্রতি মাসের ১ম সপ্তাহের মধ্যেই পাইবেন। কোন 
মাসের সখ্য! না পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যে গ্রাহক নম্বর সহ জানাইবেন। 

গ্রাহক নত্রর সহ পত্র ন! দিলে বা বহু বিলে জানাইলে অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়া সাধ্যাতীত হয়। 
ই ঠিক।ন৷ পাঁরবর্তন করিতে হইলে, গ্রাহক নঘ্বর লহ মাসের প্রথম সপ্তাহে নূতন 
টিকান। জানাইবেন | গ্রাহক নম্বর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রানুষা ়ী কোন কার্যা কর! 
সম্ভব হয় ন|। ডাকে প্রেরিত চিকিৎসা-গ্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নঘর লেখা থাকে 
ডাঃ-ডি, এন্‌, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী--চিকিৎসা-প্রকাশ। 
0 ১৯৭ নং বনধবাজার ট্রাট, কলিকাত৷ | 





এলিক্সার স্যাপ্টালেসী ঞক্ষোং 
[117] ৩৪110816909 6০, 


রর 5; বন গঞণোরিয়। রোগের বছ পরীক্ষিত ফলগ্রদ উষধ। প্রান 
৭1৭12. ঁ 
টা ০] ৪* বৎসর কাল ভারতের সর্কত্র চিকিৎসক বন্দ ও পাড়াগ্রস্ত 
বে গিলে ব]ক্তিগণ গণোরিয়! রোগের সর্ব অবস্থায় ইহ! উপযোগিতার 
রি ক সহিত ব্যবহার করিয় সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন। সেবন 
মাত্রই যন্ত্রণা জনক উপসর্গগুলি আশু উপশমিত হয়। এক 

মাত্রাত্তেই ফল বুঝিতে পারা যায়। মুল্য ;--১ মাস সেবনো- 


পধষোগী প্রত শিশি ১1" টাক।। ৩ শ্িশি ৪২ টাঁক। 
উ্যাজ্নেউ জ্যাণ্জীত্লেতনী »--একই উপাদানে 
ট্যাবলেট অকারে প্রস্ত | ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১৮৭ 


সোল এজেন্ট--লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 
১৯৭ নং *হুবাঞ্জার স্রীট, কলিকাতা । 


প্রত্যেক চিকিৎসক ও গৃহস্থের 
নিত্যাবশ্যকীয় পরম হ্ৃহদ চিকিৎসা-গ্রন্থ-_ 
হলল্পজশ ভিন্কিন ভলা-জ্ত্রীজ্শী। 


যে সকল পীড়া সর্বদ। উপস্থিত হইতে দেখা যায়, এতদ্দেশে ষে সকল পাড়ার বনুল- 
প্রাহুর্ভাব পরিলক্ষিত হইয়। থাকে ; গ্রত্যেক ব্যক্তিই যাহাতে নিজে নিজে সেই সকল পীড়ার 
চিকিৎসাদি সুুচারুরূপে করিতে পারেন, তছুদ্দেশ্তেই এই পুস্তকখানি লিখিত হইয়াছে। 

এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গল! ভাবায়-__গর্ভআ্রব, স্ফোটক, বাঘী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ, 
অন্জরোগ, জ্ীলোকদ্িগের প্রসবাস্তিক বিবিধ পীড়! এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, রজোহল্লতা, 
রজো ধিক, শ্বেত প্রদর, বন্ধ্যাত্ব প্রভৃতি স্্রীপোকের বিশেষ বিশেষ পীড়। সমূহ ; ধাতুদৌর্বল্য 
নায়বীয় দৌর্বলা, শুক্রমেহ, স্বপ্রদোষ, ইন্জ্রিয়শৈথিলা, ধবজভজ, গণোরিয়া, উপদংশ প্রভৃতি 
জননেন্্রির ও রতিক্রিয়! সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়। ; বিবিধ প্রকার জর, শ্লীহা ও যরুতের পীড়া; 
চক্ষু, কর্ণ, ফুসফুস, হৃদপিণ্ড ও মন্তিষ্কের বিবিধ পীড়! 7 কলেরা, রক্তহানতা, সাধারণ দৌর্বল্য 
প্রভৃতি প্রত্যেক গৃহস্থের-_ প্রত্যেক ব্যক্তির নিত্যসঙ্গী পীড়। সমুহের কারণ, লক্ষণ, নিদান, 
রোগ নির্ণয়ের সহজ উপায়, ভাবীফল প্রুস্থতি সমুদায় জ্ঞাতব্য বিষয় সহ এঁ সকল পাড়ার অতি 
সহজসাধ্য ও প্রকৃত ফলদায়ক চিকিৎসা-প্রণালী অতি বিস্তৃত ও প্রাঞ্জলভাবে বর্ণিত হুইয়াছে। 

এই পুস্তকের আরও একটী প্রধান বিশেষত্ব এই যে, স্ত্রীলোক ও পুরুষের এমন 
কতকগুলি লজ্জ!জনক পীড়া আছে, যাহাদের বিষয় রোগী চিকিৎসকের নিকট লজ্জাবশতঃ 
প্রকাশ করিতে না পারিয়, অচিকিৎসায় থাকিতে বাধ্য হন। এই পুস্তকে এ সকল লজ্জাস্কর 
পীঁড়। সমূছের বিবরণ ও চিতিৎস! প্রণালী এরূপভাবে বর্ণিত হইয়াছে যে, এ সকল পীড়ায় 
পীড়িত ব্যক্তিগণ এই পুস্তক দৃষ্টে নিক্জে নিগ্জে অনায়াসে তদদমুদয় পাঁড়! সঠিকরূপে নির্ণয় 
করতঃ, যথোপযুক্ত ওষধ বাবস্থা করিয়া আরোগ্য লাভ করিতে সক্ষম হইবেন। 

ব্যাধি প্রপীড়িত দেশবাসী প্রত্যেকেই যাহাতে এই পুস্তকখানির উপযোগীতা গ্রহণ 
করিতে পারেন, তদুদেশ্তে--প্রায় বিতরবৎ নামমাত্র মুল্য, এই পুম্তকথানি বিক্রয়ের ব্যবস্থা 
কর! হুইয়ান্ধে। ডবল ক্রাউন সাইজে উৎরুষ্ট কাগজে ছাপ! প্রা ২০* ছুই *তাধিক পৃষ্ঠায় 


সম্পূর্ণ । স্নুতশ্য -1%* ছয় আন! । 
প্াণডিস্থান_ চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, 
৯৯৭ নু ন্বচ্হন্বাজান্ত দ্রীউ কলিকাতা! । 


পপ ৯৯ এ ৪ 
॥ 


/ 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সন্বীন্ধয় 
| মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


সপ... সত 











১৮০ণ হ্র্ম 1 ১৩৩২ সাল-আম্ম্রিন। ৬ষ্ঠ সংখ্যা 


৩৫০০ এ পচর্যরাররনাল « . ৬৮০. ৯... ৮ 








শসা পিপিপি পপ পপ 


শারদীয়! পুজা উপলক্ষে অবকাশ । 


চিরাচরিত প্রথানুনারে ৬শারদীরা পৃজ। উপলক্ষে আমরা আমদের প্রিক্ন গ্রাহক, 
অন্থগ্রাহক, লেখক ও পাঠক মহোদক্নগণের নিকট হইতে ২ সপ্তাহের অককাশ গ্রহণ 
করিতেছি। আগামী ৮ই আশ্বিন বৃহম্পতিবার মহাধঠির দিন হইতে, ২২শে আশ্বিন 
বৃহস্পতিবার পর্যন্ত চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয় বন্ধ থাকিবে। অবকাশাস্তে আবার 
আমর গ্রাহকগণের মেবাম্ নিঘ্ভোজিত হইব। 

পূজা উপলক্ষে চিকিৎসা-গ্রকৰশ কার্ধ্যালয় বন্ধ খাকিলে , সাধারণের স্থবিধারথ আমাদের 
লগুন মেডিক্যাল ষ্টোরের সকল বিভাগই খোল! থাকিবে । 














বিনীতঃ 
গশ্বীল্পেত্দর নাথ হালদীল্ সম্পাদক্ক। 








ন্হাজস্ধ। 
জপ ও ৪ পপ 
চগ্গীক্ষতেল চ্তপ্রদদ ও ধ-নিক্নলিখিত ব্যবস্থাটা দর্চক্ষতে বিণেষ 
উপকারী, বহুষ্ছলে ইহ! প্রয়োগ করিয়! বিণেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে । যথা-- 
৩, 


পিক্রিক এসিড. ৮৩০ গ্রেগ। 
' একোরা ০" ৮ আউন্স। 
একত্রে লোশন প্রস্তুত কর। এই লোশনে একবপ্ড লিপ্ট বা মোটা কাপড় উত্তমন্ধপে 


২৫৪ চিকিৎসা-প্রকীশ | [১৮শ বধ 








ভিজাইয় ক্ষতস্থানে ব্যাণ্ডেজ করিয়া দাও। এই ব্যাণ্ডেজ সর্বদাই উক্ত লোশনে ভিজাইয়! 
রাখিবে। পুড়িয়া যাইবার অব্যবহিত পরেই এই লোশন ব্যবহারে ফোষ্ষ! হয় না। ফোধ। 
হইয়। গেলে ফোফাটি গাঁলিয়। দিয়া, এই ওঁধধ ব্যবহারে সত্বর দগ্চস্থান শুকাইয়া যায়ঃ ইহাতে 
ক্ষত বা এ স্থানে পুঁজ হয় না। ক্ষত হইবার পর ইহা! ব)বহারে সত্তর ক্ষত ভাপ হয়। ইহার 
স্বার| দগ্ধ স্থান ভাল হুইলে, সেখানে কোনও রকম দাগ থাকে না। 


07. আআ, ভু. 7059 হি, 2. জে 0. 5, (250208028 ) 





ছেশ্শীস্ত্র ভেষ্বমভ্‌ £:--নিয়পিখিত কয়েকটা পীড়ায় দেশীপ ওষধ ব্যবহারে মহোপকার 
প্রাপ্ত হইম়্াছি। যথা_ 

(২) আআাবন্সোথ-মৃত্রবন্ধ হইলে প্রশ্থাবধারে কপূর চূর্ণ প্রবেশ করাইয়া দিলে 
অবিলম্বে মৃত্রত্যাগ হয়। 

(৩) শ্রীপদ্‌-(গোছ্‌)--ধৃতর। মূল, নিশিন্দ! মূল, শ্বেত পুনর্ণবা, শাজিন! ছাল, 
ও সর্প, একত্রে বাটীয়! গ্রলেপ দিলে শ্বয়দিনের গোদ আরোগা হয়। 

(৪) ক্ষশ্িত ক্ষত--ঈধদূষণ ঘ্বত সংযোগে বষ্টিমধু বাটিয়া, উহা। প্রলেপ দিলে 
কঙিত ক্ষত আরোগ্য ও সঙ্গে সঙ্গে বেদনা দূরীভূত হয়। 

(0) লীহা ও শ্বক্কুত সংম্যুস্ত" পুক্সাতন জন্প-গটোল পাতা, 
ক্ষেখপাপড়া, ধনিয়া, নিম্ছাল, মুখা, কালমেঘ, গুলঞ্চ, প্রতোকে মিকি ভরি পরিমাণে লইয়া 
/১ সের জলে সিদ্ধ করতঃ, /1* এক পোয়া থাকিতে নাধাইয়। শীত হইলে সকালে 
অর্ধেকট1 ও ঠেবকালে অর্ধেকটা সেবা। 

07. আআ. তু 2055 2 2. জি. 25. (00928918 ) 





এননিফেলাইডিস্‌ লিখাব্রজিকা ল্লোগে সেজিক্রোস্পাহ, 
স্থটাতল কউইভডং (0615010-50081 0910 10. 11681391105 1-0013978155 05 
ব্রিটাস মেডিক্যাল জার্ণালে ভাঃ ঢং. ড/৩০এ 7১০৮৪: লিখিপ়াছেন--এনসিফেলাইটাস্‌ 
লিখারজিক1 রোগে সেরিব্রে।-স্প।ইন্তাল্‌ ফ্ু.ইড. সাব.কিউটেনিয়ান্‌ ইঞ্জেকসন করিলে বিশেষ 
উপকার হয়। ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গেই পীড়ার উপসর্গগুলি নিবারিত হুইয়! থাকে । 
(3, 8, 0) 


88 


সাস্নীক ভ্দ্রণল। গু ব্রেদনা নিবান্সক আলিঙ্প 2--ইতিয়ান 
মেডিক্যাল রেকর্ডে নিম্নলিখিত মিশ্রটী লায়বীম বেদনা ও যন্ত্র নিবারণার্থ বিশেষ ফল প্রদ 
বলিয়! উল্লিখিত হইয়াছে যখা-__ 








৬ষ্ঠ সংখ্যা] বিবিধ । ২৫৫ 
6, 

মেস্থল রর ৪ অংশ। 

ক্যাম্ষর সু ৮ ১। 

টার্পেনটাইন রা 

মাষ্টার্ড অইল (সরিষার তৈল) .*. ৪. ১, 

অয়েল রিসিনি পু রত 

এলকোহল »*সমটি ১২৭ অংশ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ পীড়িত স্থানে প্রয়োজা | 
(1,111. 85010, ) 





শ্রস্বঃভ্রপ।-_ইত্ডিয়ান মেভিক্যাপগ রেকর্ডে নিয়লিখিত মিশ্রটী বরঃব্রণে বিশেষ 
উপক'রী বনিয়। উপ্লিখিত হইয়াছে । বথা-_ 


ঢ২০, 
সালফার গ্রিসিপিটেট ১০১৯ শ্রেণ। 
এসিড, শ্কালিসিলিক্‌ ”* ৮ গ্রেণ। 
ফ্যান্ষর ১ ড্রাম। 
একোয়৷ ক্যাল্সিস্‌ *.* সমষ্টি ৪ আউপ্গ। 


একত্র মিথ্রিত করতঃ বরণে প্রয়োজ্য । (1. 019 ৩০০1) 





শৈস্শবীম্র কোষ্টবাজ 1005 -18605851) 7০9051 291156 
পত্ধে, শিশুদিগের কোষ্ঠবন্ধে নিম্নোক্ত বাবস্থাটী অতীব ফল গ্রদরূপে উল্লিখিত হইম্বাছে। 
বা £-- 


ঢ5, 
টিংচার এলোজ ৮ ৩ মিমিম। 
» বেলেভোন।! রি ১ মিনিম। 
»» নক্সভমিক! »* ১ মিনিম। 
সিরাপ বেন! ৮ হড়াম। 
১ ফিগস্‌ ৮০০ ৯ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। প্রাতঃকালে একবার সেব্য। ইহাতে অবাধে মল 
নিঃস্ত হয়। 

শ্শিন্রুংস্পীড়া ।-শিরঃপীড়ার আগ উপশমার্থ 175 405081180 0081681 ০1 
10581170905) পত্রে উল্লখিত হইয়াছে-্্মেন্থল ১ ড্রাম, ক্যাম্ষর ২ ড্রাম, 


২৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | ্‌ ১৮শ বর্ধ 








তি ৬০৪ ৬০ জে ছি উস 


অইল ক্যাজুপুট ২ ড্রাম এবং ইউডিকলোন:১০ আউন্স; একত্র মিশ্রিত করতঃ লোপন 
প্রস্তুত করিয়া, এতদ্বারা মস্তক ধৌত করিলে, অতিসন্বর শিরঃপীড়ার শান্তি হয়। 


জঙল হশ্পোএন্েনে জেগাজিন্্‌ 1পুকু? ইত্যাদির জঙ্গ অনেক সমম্ন এমন 
অপরিষ্কৃত হইয়া! পড়ে যে, তাহা পান করা দুরের কথা; উহাতে স্নান করাও যার না। এরূপ 
জল পরিফৃত কর! বড় সহজসাধ্য নহে। সম্প্রতি আমেরিকার একজন রাসায়ণিক 
আবিষ্কার করিয়াছেন যে, নোংরা জলে ক্লোরিন্‌ মিশাইলে অতি সত্বর নির্দল হইয়া উঠে। 
উক্ত রাসায়পিক বলেন ধে, পুকুর ডোব। তছুরের কথা, এই উপায়ে বড় বড় নদী--এমন 
কি, সমুদ্রের অংশ বিশেষকেও বিশুদ্ধ ও নিশ্মল কর! যাইতে পারে। 





হাতল পাহব্সান্সিডন | -ভাঃ 59০০৮৩170৪1 হামহ্রে পাইরামিভনকে 
অব্যর্থ ওষধ বলিয়। বর্ণনা করিয়াছেন। হাম বাহির হইবামানন এই ওষ্ধ প্রয়োগ করিলে 
চমৎকার উপকার হয়। ই--১২ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ৩বার সেব্য। এই ওধধ 
সেবনে ১২ ঘণ্টার মধ্যে ব্যাধির শাস্তি এবং ২৪--৪৮ ঘন্টার মধ্যে পাড়! সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হয়। 


চিসন্বিি৩না-ভ-্ভ.। 


চারার উ ও মি ও € এরর 


যক্ষা -_-৮10111315, 
লেখক ---ডাঃ শ্রীনল্রেত্র কুমার দাস, ৫. ও. 
[রি চি, ছি 5. (1,00002), 11. [তি 1.1, 2, (1506) 
(পর্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার ২১৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ থাকলে কখনও তীর বিবেচক ওধধ দেওয়। কর্তব্য নহে। ঈষদৃষঃ 
ছুপ্ধের সহিত লিকৃইভ. পারাফিন্‌ (1410010 7981860) ) রাত্রে শুইবার পুর্বে আবশ্তকমত 
১--৪ ভ্রাম মাত্রায় সেবন করিলে বেশ উপকার হয়। আন্তরিক যল্ায় প্রত্যহ রাত্রে 
নিয়মিত তাবে লিকুইড. প্যারাফিন্‌ সেবন, বিশেষ উপকারী বলিয়। অনেকে বিশ্বাস করেন। 
কঠিন রোগীর পক্ষে কর্ণেল শ্রণন্‌ নিয়লিখিত নিরয়গুলি পালন করিতে উপদেশ দেন। 
যথা" | 

(১) বিছানায় সম্পৃরূপে বিশ্রাম ( £১950150 1556 100৩0 ), 


৬্ঠ সংখ্যা ] যক্ষা | ২৫৭ 








সি বি বি 
টি জি মি সপ শি সপ সি জিত রি টিন 


(২) দিবসের মধ্যে তিনবার, যথা--প্রাতেঃ ৮্টায়, বেল! ১২টায়, ও সন্ধা! ৭টায় প্রধান 
আহার বিধেয়। 

(৩) বেল! ১১--১২ট। ও সন্ধা! ৬ -৭ট পর্যান্ত রোগী একাকী নীরবে শযায় শুইয়া 
থাকিবেন--একটী কথা বলাও নিষন্ধ। এমন কি, 'কোনও পুস্তক বা সংবাদ পত্র পাঠও 
নিষিদ্ধ (9116171০8৫5 ). 

(৪) বাহিপের কোনও লোকের সহিত আলাপা নিষিদ্ধ -_বিশেষ আবন্তক বোধ 
করিলে, দিবসে ১ বার মাত্র ১০১৫ মিনিটের জন্ত আলাপ করিতে পারেন। 

(৫) সকালে নিদ্রা ভঙ্গের পর (বিছানায় শয়ন অবস্থাতেই) থার্খেমিটার দ্বার! উত্তাপ 
গ্রহণ। বেল। ১১--১২টার মধ ও ৬--৭টার মধোও উত্তাপ লইতে হইবে। এই 
উত্তাপ প্রতাহ ১টি কাগজে লিখিয়া রাখিলে রোগের উন্নতি অবনতি বুঝ। যায়। 

(৬) প্রাতেঃ নিদ্রভঙ্গের অব্যবহিত পরেই নাড়ীব স্পন্দন প্রতি মিনিটে কত হয়, 
তাহ! লিখিয়। রাখ! কর্তব্য । ইাতে রোগীর অবস্থ। বুঝা যায়। 

প্রাতেঃ আক্জা! লোগীল্র নাড়ীন্প স্পন্দন সহখ্য। প্রতি মিনিটে 
৯০ এক্স ীচে থাক্তিলে, ক্লোীন্প ভাবহীফল শুন্ভ হস্ত্। 

(4) প্রত্যহ বেলা ৯_১*টার মধ্যেই রোগীকে উষ্ণজন ও সাবান দিয়া উত্তমরূপে 
১ বার করিয়! স্পঞ্জ বা আপাদমন্তক উ্বমরূণে মুছাইয়! দেওঃ। উপকারক। 

(৮) ১৫ দিন অন্তর রোগীর ২৪ ঘণ্টার শ্লেম্ম! একটী মেজার গ্লাসে সংগ্রহ করিয়া, 
উহীর পরিমাণ লিখিয়া রাখিলে ইহার দ্বারাও রোগীর অবস্থার উন্নতি অবনতি বুঝিতে পার! 
যায়। 

(৯) সপ্তাহে ১ বার করিয়া রোগীর দৈহিক ওজন গ্রহণ করা কর্তব্য। দৈহিক 
ওঙ্গনের বৃদ্ধিতে উন্নতি ও ইহার হাসে অবস্থার অবনতি জ্ঞাতব্য । 

(১) উদর প্রদেশ উত্তমরূপে তুল! ছারা বাঁধিয়! রাখ! ভাল। ইহাতে সহস! আন্তরিক 
যক্্। (101550091 চ110195 ) হইতে পারে না। 

র রা রর রঃ রর 

যক্ষ। রোগীর সম্ভানাদি উহার নিকট হইতে যত দূরে থাকে, ততই ভাল। 
মাতার যন্্। থাকিলে সন্তানকে শ্তন্তপান করিতে দেওা উচিত নহে। পিতামাতার 
যন্ক। থাকিলে যে, সন্তানের উহা হইবেই, এমন নহে। তবে সাধারণতঃ যক্ষা রোগাক্রান্ত 
পিতামাতার সন্তান ছুর্বল হয়--এবং তদুপরি ভাহার পিতামাতার মহিত একত্রে আহার 
ও শয়ন করিবার ফলে, অঅত্ল্প বয়সেই এই রোগাক্রান্ত হয়। যন্া রোগীর সন্তানকে 
শৈশব হইতেই শীতল জলে প্রাতঃনান, উত্তম আহার ও পিতামাতার নিকট হইতে 
দুরে অবস্থান, বিশেষ কর্তব্য। বিশেষতঃ রাতে একত্র শয়ন একেবারে নিষিদ্ধ। যন্মা 
রোগীর সহিত একর শম্বন, উহার বিছানা, বন্ধ, গামহ! প্রভৃতি এবং রোগীর 
বাধত তৈজ্জসপ ব্যবহার কোনও মতেই উচিত নহে। আমাদের বাঙ্গ।লীর মধ্যে 


২৫৮ চিকিৎসা-্প্রকাশা : (১৮শবর্ধ 


অনেক পিতামাতার কতকগুলি কদভা।স আছে, বথা £--্চর্বিত পান সন্তানকে দেওয়া, 
নিজের উচ্ছিষ্ট প্রভৃতি সন্তানকে খাওয়ান। যক্ষ! রোগীর সর্বদ| এই অভ্যাস ত্যাগ কর। 
উচিত। এমন কি, সন্তানকে চুম্বন পর্য/স্তও কর! অকর্তব্য। পক্ষান্তরে, অনেক সময় এই 
সমস্ত কদভাসের ফলেও যক্ক। রোগীর স্ত্রী বা সন্তান এই রোগাক্রান্ত হইতে দেখা যায় ন|। 
ইহার একমাত্র কারণ--ইহাদের শরীরের রোগ প্রতিরোধক শক্তির কার্ধযকারিতা। এই শক্তি 
গ্রভাবেই উক্ত উপায়ে ইহাদের দেহে রোগ-বীন্জ প্রবিষ্ট হইলেও তাহ! বিনষ্ট হয়--শারীর- 
বিধানে উহার কাধ্যশীল হইতে পারে না॥ যাহান্দের এই রোগগ্রতিরোধক শক্তি অক্ষু্ 
থাকে এবং রোগ-বীজান্থুকে ধ্বংশ করিতে সক্ষম হয়,তাহার এই রোগের কবল হইতে রঙ্গ 
পাইলেও পাইতে পারে । যাহ! হউক, যে কার্য বিপজ্জনক, তাহ] সর্বতে।ভাবে ত্যাগ করাই 
নিতান্ত বর্তব্য। একই ঘরে বক্স! রোগীর সহিত সুস্থ ব্যক্তির শয়ন একেবারে অকর্তবা। 


ষ রা সা 











শত তরি জপা জিরা তা ৬ টি আঁ আত কি কি তত, 


পাশ্চাত্য বজ্ন্বালিকগণ ও ক্ষণে ল স্প্রশন কুর্ভুক্ ন্যবন্ছিত 
আঅঙ্ল। োলীক্প প্রভিপাল্য নিসা বলী। 

(১)-(ক) অতিরিক্ত উত্তাপ, (খ) প্রবল বাতাস ও (গ) ধূগা, ধূম, প্রভৃতি 
সেবন, রোগীর পক্ষে একেবারে নিষিদ্ধ । 

(২) যতক্ষণ সম্ভব উন্মুক্ত ও নির্মল বাধুতে অবস্থান করা সর্বকোভাবে উচিত। 
(17155 23 20001 29 100951015 10 (196 9651) 211 ) 

অনেকের বিশ্বীন শীতকালে কিন্বা বাদ্লার দিনে উনুুক্ত বায়ুতে বা খোল! জানালার 
কাছে শয়ন কর! বিশেষ বিপজ্জনক । কিন্তু বৈজ্ঞানিকের। বিশেষরূপে প্রমাণ করিয়াছেন যে, 
এই বিশ্বাস সম্পূর্ণ ভ্রমপূর্ণ । পরীক্ষা করিয়! দেখ! গিয়াছে যে, গরম জাম! দিয় (ফ্লানেগের 
বেনিয়ান বা শার্ট) এবং কম্বগ ব|লেশ দ্বারা দেহ উত্তমপ্ূপে আচ্ছাদিত করিয়া, সকল 
খতৃতেই মুক্ত জানাপার কাছে ব! বারান্দায় হক্। রোগীকে সমান ভাবে রাখিলে-- 
রোগী বিনা চিকিংসাতেই সত্বর আরোগ্া ল/ভ করিয়৷ থাকে । আঅঙ্গম। জোগীক্স 
ইহাই শ্রেষ্ঠ চিক্কিহলা-_ ইহহান্কেই “মুজ্বান্তু চিকিতসা” (02০ 
৪৫ 08200610) কহে | দেহ উত্তমরূপে আচ্ছাদন করিয়া ক্র রোগীকে দিবারান্র 
খোলা বারান্দায় রাখিতে পারিলে, আশাতীত উপকার পাওয়া যায়। 

স্থবিখ্যাত ডাকার শ্রীযুক্ত নীলরতন সরকার মহাশয় জটনক যন্ত্র! রোগীকে ( কলিকাত। 
বাসী) রাত্রে উত্তমরূপে লেপ দ্বার! দেহ ঢাকিয়া, ছাদের উপর মুক্ত বারুতে নিদ্রা যাইবার 
উপদেশ দেন। এ উপদেশ প্রতিপালন করিয়া, রোগী নৃানাধিক এক বৎসরের যধ্ো 
সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ করতঃ, এক্ষণে বিবাহাদি করিয। সে সংসার যাত্রা নির্বাহ 
করিতেছেন। মইহার টের কুমার বহাঁহুরের যক্্। রে।গের চিজিংসাকালীন কর্ণেন শ্রশন 
তাঙাকে যুক্ত বারান্দায়াদবারাত্র রাখিবার বাবস্থ! করিয়াছি লেন। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা! ] 








ভাঃ শ্রসন বলেন-”"1£ 15 ৪5018121 256৩০28নত চ০ বি ৭ 111 1৮৮ 

(৩) 475210 260065 501 10 0৩ 80810 ০01 17590 ৪10 6100৩ 05 095 
০৫ 171806৮ দিব। রাত্রির মধ্যে সর্বদাই মুক্ত বাষুতে বাস করিতে ভয় করিও ন|। 

(৪) "1 5০8 800৩৫ (0010 এ, 5০8৫3৩1 ৮৪100 105 915065 
01131501৩6৮ হঠাৎ সর্দি লাগিলে--নিগ্গেকে উত্তমরূপে গরম কাপড়, কম্বল প্রভৃতি দ্বার! 


আচ্ছাদিত করিয়া! রাখিও। ৪ 
(৫) 41656: 51590 10 055 02090 0০%616৫ 81০ কখনও মুখে ঢাকিয়া 
ঘুমাইও না । 


শীতকালে বারান্দা বা মুক্ত জানালার কাছে শুইলে অনেক সময়ে কাণে খুব ঠাণ্ডা * 
লাগে, তজ্জন্ত রোগী ইচ্ছা করিলে কম্ষ্টার, কণণ ঢাকা টুপী অথব! ব্যালাক্রযাভা ক্যাপ, 
(73981801858 ০৪) ব্যবহার করিতে পারেন। মশ! থাকি লে মশারী ব্যবহার করা উচিভ। 

(৬) 10512750006 0996 1596 13 006 ০016 মনে রাখিও- বিশ্রামই এই রোগের 
হাত হইতে উদ্ধার পাইবার একমাত্র চিকিৎস!। 

এই পীড়ায় রোগীর দেহ ক্ষয় হইতে থাকে বলিয়া উপযুক্ত স্থপাচা, হলকারক আহার্ধয 
ও সম্পূর্ণ বিশ্রামই ইহার শ্রেষ্ঠ চিকিৎসা । ( 7:59% ৯10) ০০৫ 1৪ 01৩ ০৩ ) 

(৭) “4৮০1৫ ৪]] 5069৩ ০1 ০৫ 0০0 10100.” সর্বতোভাবে দৈহিক ও. 
মানসিক সমস্ত পরিশ্রম ত্যাগ করিও। 

(৮) 10915 ৪9 9088 10100 6০ 16662 200 11010 & ০9100 ৮16 ০01 1166 
৪00 2918 700৫ ০015 090৩3017.+ শান্ত ও নিশ্চিন্ত ভাবে সংসার ঘাস নির্বাহ 
করিবার জন্ত, মনস্থির করিয়া! ধৈর্ধ্যাবলগন পূর্বক নিজের আরোগা অপেক্ষা কর! কর্তব)। 

পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, বিশ্রাই এই রোগের একবাত্র আরোগ্য লাতের উপায়। 
এতৎসহ উপযুক্ত পথোরও নিতান্ত আবশ্তক। 

সুস্থ দেহেরও প্রাত্যাহিক ক্ষয় পুরণের একমাত্র পস্থা_-খাস্ ও বিশ্রাম। ছতএব এই 
বিশিষ্ট ক্ষয়কর পীড়ায় যথেষ্ট পুষ্টিকর পথ্য গ্রহণ ও বিশ্রামই যে, একমাআজ চিকিৎসা, 
তছুল্লেখ বাছুল] মাত্র। 

যক্ট রোগী মাত্রেরই অল্লাধিক পরিমাণে জর বর্তমান থাকে । জ্বর যত €বশী থাকিবে, 
রোগের ক্ষয়কারী শক্তিও তত অধিক বর্তমান রহিবে। যখন রোগীর জবর থাকে না, তখন 
ক্ষয়ও বন্ধ থাকে। ম্থতগাং তখন রোগীর উন্নতি হইতেছে, বুঝিতে হইবে । রোগের ক্ষয়কারী 
ক্ষমতার বৃদ্ধি, এই জর দ্বারাই বিশেষরূপে বুঝা! যায়। স্থতরাং এই জর বদ্ধ করাই প্রথমতঃ 
চিকিৎসকের মুখ্য উদ্দে্ড হওয় কর্তব্য । জর বদ্ধ হইলেই রোগের ক্ষয়কারী ক্ষমতাও 
কতকট! স্থগিত হয্ম। তখন আশা কর] যায়, রোগী শীঘ্র উন্নতির পথে যাইবে। শ্মরণ 


রাখ বর্তব্য--এই জর বদ্ধ করিবায় জন্ত যত কম ওধধ আছে, তন্মধ্যে "ল্বিশ্রাহ”হ 
শ্রেষ্ঠ উষধ। 


অ।শ্থিম-২ 


২৬৪ | চিকিৎসা প্রকাশ । [১শবর্ধ 





৯০০ 








২৬০ বন্ড এস্১ এটি এ ওসি ৬ ৮ খা ২০ হও খা ইস, ভা, এ এস 





(৯) 4160 6৬61 19 01555055153, 2005 0550 01806 00 159 49 10 
৪ 705 10 (195 01962) ৪6৫ 0£ 00 0৪ %51813081), জর বর্তমান থাকিলে বিশ্রাম কর। 
বিশ্রামের উপযুক্ত স্থান-_মুক্ত বায়ু বিশিষ্ট বারান্দায় অবস্থিত শয্যায়। 

“বিশ্রাম' কথার প্রকৃত অর্থ অনেকেই বুঝেন না। এখানে বিশ্রাম অর্থে রোগী সদা 
স্বাদ! তাহার বিছানাতেই সমান ভাবে শুইয়। থাকিবেন। কোনও কারণেই তিনি শব্যা ত্যাগ 
করিবেন না। তিনি তাহার 'মাহার বিছানায় বসিয়াই করিবেন; দাস্ত প্রস্তাব প্রতৃতিও 
তাহার বিছানার নিকটেই কোনও পাত্র বিশেষে করিবেন । বিছানার নিকটে বা বিছানায় 
বসিয়াই উফ জলে তোয়ালে ভিজাইয়! সর্বাঙ্গ উত্তমরূপে প্রত্যহ পরিষ্কত করিবেন । 

0১৯) প্রত্যহ একই সময়ে থার্দোমিটার ত্বারা দৈহিক উত্তাপ লইবে ও লিখিয়। 
রাধিবে। প্রাতেঃ নিদ্রা ভঙ্গের অব্যবহিত পরেই, শযায় গুইয়াই ১বার উত্তাপ লইবে। 
বেলা ১১১২ টার মধ্যে ১বার ও বৈকালে ৬৭টার মধ্যে ১বার এবং রাত্রে নিদ্রা যাইবার 
পূর্বেও ১বার উত্তীপ গ্রহণ করা কর্তব্য । জিহ্বার নীচে থার্দোমিটার দিয়া (10011 
?5006786016) উত্তাপ লওয়াই শ্রেরঃ। ন্ুম্থ ব্যক্তির মুখে থার্শোমিটার দিয়া উত্তাপ 
লইলে দিবসের যে কোনও সময়ে ৯৮ ডিগ্রীর বেশী হওয়া উচিত নহে--বিস্ত প্রাতেঃ নিন্বা 
ভঙ্গের অব্যবহিত পরেই সাধারণতঃ ৯৭২ থাকা উচিত। বদি ইহ! না থাকিয়া ৯৮৪ 

থাকে, তাহ! হইলে উহা! ক্বাভাবিক উত্তাপ নহে, বুঝিতে হইবে । অনেকের বিশ্বাস ৯৮৪ 
বৃশ্থ দেহের হ্বাতাবিক উত্তাপ--কিন্ধ তাহা! নহে, প্রাতঃকালীন উত্তাপ কখনও ৯৭৪ এর 
বেশী হওয়া উচিত নছে--অবশ্তট বৈকালিক উত্তাপ ৯৮৪ ডিক্রী, স্বাভাবিক উত্তাপ বলিয়! 
পরিগণিত ₹হয়। 

(১১) উত্ভাপের পরিমাণ দ্বার| যন্্া রোগীর উন্নতি অবনতি পরীক্ষা করিতে 
পার! যায়। রোগী ধতই সুস্থ হইবে--জর ৩তই কমিবে--অতঃপর জর সম্পূর্ণরূপে বদ্ধ 
হইয়া যাইবে এবং অধিকতর উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে পুনরাক্রমণও বন্ধ হইবে। 

(১২) *৮৬1)৩০ %00 ৫০৮--:59% £ যখনই সন্দেহ হইবে--বিশ্রাম কর। 

(১৩) %05০০০৩ 03৩ 06৩৩: 19 1৩. বিশ্রাম দ্বার] জনীর উত্তাপ হাস কর। 

(১৪) জর বন্ধ হইয়া গেলে অবস্থান্থ্যামী অল্প অর্লব্যায়াম করিতে আরভ করা 
কর্তব্য । 

(১৫) সমতল তৃমিতে ধীরে ধীরে ভ্রমণ ব্যতীত অন্ত কোনও ব্যায়াম করিও না। 
অশ্বারোহণ, সাইকেল চালান প্রভৃতি শ্রমসাধ্য কাজ বিধবৎ পরিত্যাগ করিও। 

(১৬) ১ ঘণ্টায় ২ মাইলের বেশী ভ্রমণ কর] নিষিদ্ধ। 

(0১০) দিনে অতান্ত রৌঝ্রের সময়ে ব্যায়াম করিও না। 

(১৮) গ্রাতঃকালীন উত্তাপ ৯৮ ডিগ্রীর বেশী থাকিলে সমস্ত দিন বিশ্রাম করিও। 

£& (১৯) - সন্ধ্যাকালীন উত্তাপ ০৯ ব| তগৃপ্ধ ইইলে পরদিন সমগ্তক্ষণ বিশ্রাম করিবে। 


৬ষ্ঠ সংখ্য! ) কালাস্বরে--ইউরিয়! ছ্রিবামাইন। ২৬১ 





(২*) স্ত্রীলোকদের দৈহিক উত্তাপ, উপরিউক্ত পুরুষদের উত্তাপ অপেক্ষা '৪ বেশী 


করিয়! ধরিতে হইবে। 

(২১) পথ্য মুখরোচক, স্থত্বাহু ও বলকারক হওয়া! উচিত এবং ষাহ। খাইতে পার 
_ আবশ্যক মত খাইও। চর্বিযুক্ত খান্ত আহার কর! ভাল। রোগী বত বেশী থাইতে 
পারে, ততই ভাল। কেনন1 ক্ষ পূরণের পক্ষে খান্য একটী প্রধান সহায়। কিন্ত সাবধান-_ 
এমনভাবে থাইও--যাহা হজম করিতে পার--খাইয়া জীর্ণ করিতে না পারিলে, উহা! বিষম 
ফল দিয়! থাকে । 


(২২) চর্ষিযুক্ত আহা হুপথ্য। 
| (ক্রমশঃ) 


কালাজ্বরে-_ইউরিয়] ভ্টিবাঁমাইন, 
ভনহিডেন ও স্টিবামাইন গ্ল/কোসাইডের 
আরোগ্য লাধক পরিমাণ । 


0882005 ০1 0269, 56199204506, ০2. ম:৩5792 & 26198091789 
01809095169 7২5001750 (01 0১6 ০01011516 ০0৩ ০01. 


(0818-4781 0856. 
লে-খক্--ডা: শ্রীনির্লকান্ড চভৌপাম্যানস হর. ও. 
কলিকাতা । 
স্প-০স" ইরা টি ০৫০ র 
ফালাজরের চিকিংসার এনধপ বিশিষ্ট বধ (906060 ২5505 ) নির্যাচিত 
হওয়। প্রয়োঞজন এবং তাহাই প্রকত আরোগা সাধক বলি! বিবেচিত হইতে পারে--. 
যন্ধারা অব্যহতরূপে নিমলিখিত ক্রিয়াগুলি প্রাধ্ির বিশেষ অন্তথা নাহয়। যথা; 
(ক) স্বল্পতর পরিমাণ ওষধ প্রয়োগে যাহ। কার্য্যকরী হয়। 
(খ) যদ্দারা স্বল্পতর সযয়ের মধ্যে ই কালাঘ্বরের জীবাণু ম্র্ণরপে 
. ধ্বংশ হয়। 
(গ) অধিকাংশ স্থলেই যে ওধধ সমভাবে কার্য্যকরী হয়। 
(ঘ) পীড়াঞজনিত বৈধানিক পরিবর্তন সমূহ যদ্দারা শবল্পতর সময়ে 
নংশোধিত হয়। ্‌ 


২৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ।. [১৮শবর্ধ 





সিএ পা সসসিত ৯ ঠা আক ২, ০২৬৬ ৯৯০ ও নিজ ২৬৫ বদি গতি স৯৫৬ 


(ড) যেও্ষধ অপেক্ষাকৃত বিষক্তিয়! বিহীন এবং  দ্দার! (বিশিউ 


অনিষ্টকর প্রতিক্রিয়৷ বা কোন সাংঘাতিক লক্ষণাদি উপস্থিত হয় না। 
যদিও এ পর্ধ্স্ত কালাজরের চিকিৎসায় সোডিয়ম ব1 পটাসিয়ম এন্টিমনি টার্ট অনেক স্থলে 
সাফল্যের সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে বা হইতেছে, তথাপি ইহাদের ক্রিয়। ফল সন্থদ্ধে যতদূর 
জ/ত হওয়া গিয়াছে এবং এতদ্বিযয়ে এ পর্যন্ত যে সকল চিকিৎসকের অভিজ্ঞতালন্ধ অভিমত 
প্রকাশিত হইয়াছে, তদসমুদ্য় আলোচন! করিল, ইহাদের দ্বারা উল্লিখিত ক্রিয়াগুলি 
সর্বাংশে প্রাপ্তি অনেক স্থলেই যে, সম্ভব হয় নাই--স্হজেই তাহ! স্বীকার্ধা। 

উন্নিখিত কারণেই বর্তমানে এন্টিমণির কয়েকটা নুতন প্রয়োগরূপ--ইউরিয় ভিবামাইন, 
তন হিডেন (৪৭১) এবং প্রিবামাইন ম.কোপাইড, এই তিনটী ওষধের প্রতি চিকিৎসকগণের 
উৎসৃক দৃষ্টি অধিকতররূপে নিবন্ধ হইয়াছে--এদেশের বিভিন্ন অগ্ুসন্ধানাগারে, 
( 86569:0) 1,800126015 ) বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণ ইহাদের ক্রিযাদি সম্বন্ধে 
বিশেষরূপ পরীক্ষায় নিয়োজিত হৃইয়াছেল। এই সকল অন্সন্ধিৎস্থ পরীক্ষকগণের 
গবেষণা ও পরীক্ষার ফলে বহু অভিনব তত্ব উৎঘাটত--বন্ জটিল সমন মীমাংসিত 
হইয়া ক্রমশঃই উল্লিখিত ওষধ কয়েকটার উপযোগীতা| প্রতিপন্ন হইতেছে । এতদ্দেশে-- 
বিশেষতঃ মফঃম্বলে কালাঁজর যেরূপ শনৈঃ শনৈঃ প্রবলভাবে আধিপত্য বিস্তারে অগ্রসর 
হইতেছে, তাহাতে পল্সী চিকিৎসকগণকে, এই সকল পরীক্ষকগণের অভিজ্ঞতার ফল 
বিদিত হওয়া একান্ত এয়োজন। যাতে পাঠকগণ এই সকল বিষয় জ্ঞাত হইতে 
পারেন, তদুদ্দেশ্তে ধারাৰাহিকরূপে আমরা এতদসম্বদ্ধে জালোচন! করিব। 

এক্ষণে দেখা যাউক--এই ৩টী নৃতন প্রয়োগরূপের মধ্যে উল্লিখিত ক্রিয়। সমূহ সম্পাদনে 
কোন্টী বিদৃশী পরিমাণে সক্ষম । যথাক্রমে এতছ্িষয় উল্লিখিত হইতেছে। 

(কক) স্রল্পভন্ল পল্সিসানপ শুত্রশ্ে ল্োগাল্লোগ্য । এতসসন্স্ধে 
এপধ্যস্ত যে সকল পরীক্ষ নিম্পাদদিত হইয়াছে, তৎসমুদধয় আলোচনা করিলে আমর! বুঝিতে 
পারি যে, সোভিয়ম বা পটাসিকম এট্টিমণি টার্ট অপেক্ষা উন্নিখিত ৩টী ওষধ স্বল্প পরিমাণ 
প্রয়োগে কালাজর আরোগ্য হইতে পারে। 

এন্টিমণি ঘটিত উল্লিখিত এই প্রয়োগরূপ ৩টার প্রত্েকটী, শরীর প্রবিষ্ট কালাজরের 
জীবাণু সমূহকে ধ্বংশ করিতে, কি পরিমাণে প্রয়োগ করার প্রয়োজন হইতে পারে, 
তদসম্বন্ধে লিলং কিং এডওয়ার্ড মেমোরিয়াল পাষ্টর ইন্করিটাউসনের ডিরেইর 
লে ন্যাণ্ট কলোনেল ই, ডি, ভর্রিউ গ্রীগ, (15150 ০০919906162), ৬৬. (1518 
0]. ৪. 9, 0. 10, 5. 0. 1. 00. 5.) মহোদয় ও সিলংএর কালাজর রিসার্চ 

জুম্পিট্যালের ইনচাঞ্জ এসিষ্টান্ট সার্জন ভাঃ এস, কু এম, বি, (701, 5, 78008 


. 9..5515806 5818590 10 019165 ০01 0১৩ 9060191 1918-45281 1৩859৫012 
:£059101, 9001078 ) মহোদয়ের যে পরীক্ষার ফল প্রকাশিত হইয়াছে, এস্থলে তাহার 


লারমর্ত উদ্ধৃত হইল। 


৬ 88181 | কালান্বরে-_ ইউরিয়া িষামাইন। ২৬৩ 


লে ্যান্ট গ্রীগ ও ও ডাঃ কও বলেন_“ডাঃ বরাপ্মচারীর নিকট হইতে “ইউ।রয়া 
ইিবামাইন” ও ভ্রেল্ডেনের ( জার্খ্ানির ) ভন হিডেনের ফারম হইতে “ভন হিডেন” এবং 
অয়েলকাম বুরে। অব সায়েটিফিক রিসার্চ লেবরেটরীর ডিরেক্টর উইনন সাহেবের নিকট 
হইতে ““ইবামাইন মকোলাইড" যথোচিত পরিমাণে প্রাপ্ধ হওয়ায়, ইহাদের সন্বস্ধে 
আবশ্বাকাচুরূপ পরীক্ষা কার্য সুচারুরূপে সম্প় করিবার পক্ষে কোন অন্থবিধা ভোগ 
করিতে হয় নাই। পরস্ত এই ৩টী ওঁধধ একই প্রকার অবস্থাপন্প একই রোগীর উপর 
পরীক্ষা! করায়, উহাদের পরস্পরের তুলনা-সমালোচন| ও ক্রিয়ার পার্ক বা বিশেষত্ব 
নির্ণয় করা সহজসাধ্য এবং এই পরীক্ষ। যে হ্থনিশ্িত হইয়াছে, তাহা বল! যাইতে পারে 1”, 


“চিক্ষিহনিত ল্োগী সম্মুহেল গ্ুর্ব্ব চিক্কিতসান্প কফলল। যে 
সকল রোগীকে ইহাদের স্বার। চিকিৎসা করা হইয়াছে, তাহার সকলেই ইতিপূর্বে 
এট্টিমপি দ্বারা চিকিংসিত হইলেও, আরোগা লাভ করিতে পারে নাই ১ 


“ইত্ডেক্িতনন্েন্স ব্যবখান গাল । উল্লিখিত তিনটা ওষধের প্রতোকচীই 
একদিন অন্তর ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ কর! হইয়াছিল।” 
“কাজলা ।--ইহাদের প্রত্যেকটী যেরূপ মাত্র! হইতে আরম্ভ করিয়!, যে মান্তায় শেষ 
পর্ধাস্ত প্রয়োগ কর হইয়াছিল, নিয়ে তাহা উল্লিখিত হইতেছে। থা-_ 
(১) হনুব্রিজা টিবামআাইন- পূর্ণ বরন্কদিগকে ০.২ গ্রাম হইতে ০,২৫ 
গ্রাম এবং শিশু ও বাল কদদিগকে ০.১ গ্রাম হইতে ০.২* গ্রাম । 
(২) ভন হিডেন-পূর্ণ বরস্কদিগকে ০.২ গ্রাম হইতে ০.৩ গ্রাম এবং শিশু 
ও বালকদিগকে ০.০৫ হইতে ০,২০ গ্রাম। এইমাত্রার ১টী 
শিশুকে প্রয়োগ কর। হইগ্াছিল। 
(৩) ভিবামাইন ভ্লুক্কোওনাইভ--পূর্ণ বয়স্কদিগকে ০.১ গ্রাম হইতে 
০,৩ গ্রাম এবং শিশুদিগকে ০.০৫ গ্রাম হইতে ০.১ গ্রাম । 


 “হনলিশ্উসনেন্্র ত্তি (505780) ০ 5০10090 )।-_-উত্মিখিত খষধ 
কয়েকটীর নিম়লিখিত সলিউপন ইঞ্জেকসনার্থ ব্যবহৃত হইয়াছিল” | যথ| /-_- 


0১) হছনুল্লিস্র। ডিব্বাঙ্মাইন--:% ছুই পাসেন্ট সলিউদন। 

(২) ভন হিডেনস--১% হইতে ৩% সলিউসন। | 

(৩) ভিবাসাইন ভ,ক্োত্ন ইড--১% হইতে ৬% সঙ্িউসন। 

উল্লিখিত পরীক্ষকঘয়ের প্রকাশিত বিবরণে দেখ। বায় যে--উক্ত ৩টী ওঁষধ দ্বারা, যে 
সকল রোগীর চিকিৎস! কর! হইয়াছে, চিকিৎসারস্তের পুর্বে সকলেরই প্লীহা পাংচার করতঃ 
তাস্তর্গত নিরাম আঙ্গবীক্ষপিক পরীক্ষা এবং এন, খন, এন, মিভিয়মে কালচার উভী 
প্রকারেই কালাজরের জীবাণুর (বস্ত মানত! পরীক্ষা কর। হইর়াছিল। চিকিৎসাকালেও মাঝে, 
মাঝে এইকপ পরীক্ষা! কর! হইভ। এট উপায়ে কত পরিমাণ ওষধ, জীবাণু ধ্বংশ করিতে 





৬৪ টিকিৎস!-প্রকাশ |: [১৮শবর্ধ 


প্রয়োজন হয়, তাহা নির্ণর্ করিবার পক্ষে স্থবিধা হুইয়াছিল। এইরূপে ৩৪টী রোগীর 
সর্ধসমেত ১৭* বার শ্লীহা বা ব্কত পাংচার করা হইয়াছে । এইরপ পরীক্ষা ঘার1 সমুদয় 
য়োগীরই আরোগ্যাস্তে কালারের জীব! আর প্রতাক্ষীভূত হয় নাই। তবে কয়েকটা 
রোগীর শরীরে কতক পগ্মাণে জীবাণু প্রচ্ছস্ত্রতাবে থাকায় বৈ. খা. বব. মিডিয়মে কিছু 
বিলঘে উহাদ্দিগকে প্রত্যক্ষ কর] গিয়াছিল। 


রোগীগণের দেহান্তর্গত জীবাণুসমূহ কিন্নপভাবে ধ্বংশপ্রাপ্ত হইতেছে, ত্নিপরার্থ 
গ্রত্টেক সপ্তান্থে এন, এন, এন, মিভিয়মে রক্ত কালচার কর! হইত। টীউবগুপি ২২' 
ডিক্রী সেট্টিগ্রেডে ৭ দিবস রাখিয়!, বদি উহাতে জীবাণুবিহীন দেখা যাইত, তাহা হইলে 
পুনরায় শীতল ইনকিউবিটারে ১* দিন রাখিয়া পুনব্বার পরীক্ষা কর! হইত। এতত্ারা 
জীবাণু সমূহ ৭ দিনের পর অনৃশ্য হইলেও, কোন কোন স্থলে--বিশেষতঃ, আরোগ্য 
সিকটাবস্থায় ১* দিনের দিন পুনঃ গ্রত্যক্ষীভূত হইয়াছিল। যে সকল রোগীর পূর্বে কোন 
প্রকার চিবিৎসাই হয় নাই, এরূপ রোগীর রক্তে জীবাণু সমূহ ২৪ ঘণ্টার মধ্োই- তীব্রভাবে 
বর্ধিত হইতে দেখা গিয়াছিল। 

যে সকল রোগীর প্লীহা বেশী রকম হ্রাস প্রাপ্ত হইয়া উহ! কষ্টাল মার্জিনের উর্দ 
পর্যন্ত অবস্থিত হইয়াছিল, তাহাদের মধ্য-একিলারি রেখায় পঞ্ররাস্থির বাবধানে বিদ্ধ করতঃ 
লিভার পাংচার কর। হইয়াছিল ।+, 

এক্ষণে উল্লিখিত ওষধত্রয়ের প্রত্যেকটীর সম্বন্ধে ডাঃ গ্রীগ ও ডাঃ কুণু যে পরিক্ষার ফল 
প্রকাশ করিয়াছেন, এস্থলে যথাক্রমে তাহ! উদ্ধত হইতেছে। 





(১) ইউরিয়া ট্টিব মাইন-_00166 ১1108111116, 


৫১টী রোগীকে ইউরিয়া ্রিবাাইন স্থারা চিকিৎস। করতঃ ভাঃ গ্রীগ ও কৃ 
লিখিয়াছেন--"এই ৫১টা রোগীর চিকিৎসারস্তের পুর্বে উহাদের প্লীহ নিস্ষ।ষিত রসে 
(52165 01০6) লিস্ম্যান ডনোভান বডি (15518170381 [00102 00169) পাওয়া 
গিয়াছিল এবং যতদিন পর্ধাস্ত উক্ত রম মধ্যে উহাদের অস্তিত্ব বিস্তমান ছিল ততদিন পর্্যস্ত 
অবিচ্ছেদ্দে চিকিৎসা কর! হুইয়াছিল। উল্লিখিত রোগীগুলির মধো সকলেরই রক্ত 
এবং ল্লীহ! নিশ্কাধিত রস হইতে জীবাণু অন্তহিত ইইতে দেখা গিয়াছিল, কিন্তু ৪৪নং একটী 
রোগীকে ১৯:৩৫ গ্রাম ইউরিয়া ট্িবামাইন প্রয়োগ করিয়াও জীবাণুবিহীন দৃষ্ট হয় নাই। 
রাহ! হউক, এট রোগীটীর আলোচনা পরিত্যাগ করিয়!, আরোগ্য প্রাপ্ত রোগী সমূহের 
চিকিৎসায় কত পরিমাণ ইউরিয়া ভিবামাইন প্রয়োগ করায় প্রয়োজন হইয়াছিল? তাহ! 
'নিয়লিখিত তালিকার প্রদর্শিত হইতেছে। বথ1-- 


৬ সংখ্যা রর _ পকালারে__ ইউরিয়া ঘিবামাইন ৷ ২৬৭ 


০ খনং তালিকা | 


সম্পুপ আল্লোগ্য সাখনার্থ নব্ব্বশুল্ধ আব ত পল্লিমাপ ইওজিস্তা 
সিশামাইন প্রমোগেল্স প্রস্তরোজন্ন হইস্াছিল । 








৩. উর সি হট সু্দি এ ভি সর হি 





দৈহিক ওজন | সম্পূর্ণ আরোগ্যসাধনে | দৈহিক ওজনের প্রতি 

(কিলোগ্রাম | সর্বশুগ্ধ যত গ্রাম ই্উন্িয়।| কিলোগ্রামে ধত গ্রাম 
হিসাবে) | ষ্িবামাইন ইঞ্জেকসনের | ইউরিয়া গ্রীবামাইন 

গয়োজন হইয়াছিল প্রয়োজন হইয়াছিল। 


রোগীর | বয়ঃক্রম 
নম্বর 


৭২ . বদর 8৫ কিলোগ্রাম ০.৭ গ্রাম।, ৃ ০,০১৫ গ্রাম 
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১২৩ ৮ 99 ১৫ $5 ১৮৫ ১১ | ০.০৬৩ ১, 
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€ ৪৬ 9) ৫৩ 56 ২.০ 5% ূ ০,০৬২ ৯» 
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€৫ ৩৩ ১, ৫১ ৪) ২৫৫ 9১ 0,0৫০ ১১ 
&৮ হচ৮ নি ৫২৭ রি ১৫৫ ১১ র 0,0৪৯ 99 
১৫ ২১ ৪ ৪১ 55 | ২,৫৫৫ 7৯. ০,০৬২ 





টি সিং 


সত হস 
চস্ক সপ বি জন ৯০৫ শি - এটি ৬2 ৯১৩ ৬৩ ০০ উস সর ৮ পট ভি এ তি টি পি জ. এ --সি আর ৯ টি ৯ 


শম্পুপণ আল্লোগ্য লা খবনার্থ সম্ধশুদ্ধ ম্ৰে পল্লিমাশ ইন ল্লিস্সা 
ভিবাসাহন প্রক্সোগেক প্রস্মোজন্ন হহইস্্রাছিল। 





দৈহক ওজনের প্রতি 
ফিনোগ্রামে বত গ্রাম 


দৈহিক ওজন | সম্পৃণ আরোগ্য সাধনে 


রোগীর | বয়ঃক্রম (কিলোগ্রাম সর্বশুদ্ধ যত গ্রাম ইউরিয়। 





নম্বর ূ হিসাবে ) ট্টিবামীইন ইঞ্জেকসনের | ইউবিয় ইিবামাইল 
গ্রন্নোজন হইয়াছিল প্রয়োজন হইয়াছিল। 
৬৪ ১৮ বতনর| ৩৮ কিলোগ্রাম।  ২.৫৫ গ্রাম। ০.০৬৭ গ্রাম 
৪৬ ৪৪ 99 ৩২. দঃ ২৭ এ ০0,০৬৪ 5, 
২৬ ২৮ ১ ৪১ ২৯ 2 ০.০৫৯ ১৪ 
হও হু 9) ৪১ 25 ২৯৫ ১১ ০.০৬০ 9৪ 
শুও ২৮ ৪) ৪১ রঃ ৩.০ », ০.০৬১ * 
&৪ ৪টি ৪৬ রি ৩১৫ ১, ০.০৭৫ 99 
২৮ ১৬ 9) ৩৪ ? ৩৫ ৯ ০,১৪৩ 98 
৬৩ ২০ ৯ ৩৪ ৩,৬৩৫ ১৪ ০,১০৭ 9 
৩৯ ২ ১, ৫০  ” ৩,৭০ 9১ 0,0৭8 ১১ 
৬৫ ২২ ১, ৪৪ রি ৪১০৩ ১৪ | ০০৯০ )১ 
১৮ ১৮ 55 ৪ ্ ৪,৩৫ ১) ২। 0,08০ % 
১৪৪ 





উপরিউক্ত তালিকাস্থ রোগী সমূহের চিকিৎস। বিবরণ আলোচন! করিয়! 101 01518 
বলেন যে,--“কালাজরাক্রান্ত রোগীর রক্ত হইতে কালারের জীবাণু সম্পূর্ণরূপে দূরীকরণার্থ-_ 
ও রোগীর সম্পূর্ণ আরোগ্য সাধনার্থ, গড় পড়ত] প্রত্যেকের ২.১২ গ্রাম ইউরিরা ট্িবামাইনের 
প্রয়োজন হয়। তবে কোন কোন স্থলে_দুঃসাধা রোগীর সম্পূণ আরোগ্য বিধানার্থ 
গড়ে ৪.২ গ্রাম প্রয়োগেরও প্রয়োজন হইতে পারে। ১৭২৩ খ্রঃঅবে 7200 9150100 ও 
ডাঃ সেন ২১টী রোগীর চিকিৎসা! করণাস্তর এই অভিমত প্রকাশ করেন যে,-'"অধিকাংশ 
স্থলেই সম্পূর্ণ অরোগ্য লাভের জন্ গড়, পড়ত প্রত্যেক রোগীকে ২'৫৩৩ গ্রাম ইউরিয়। 
িবামাইন প্রম্নোগের প্রয়োজন হইতে পারে। তবে ফোন কোন স্থলে এই পরিমাণের 
তারতম্য হইলেও, ১,৭ গ্রামের কম এবং ছঃসাধ্য স্থলে ৪.৬ গ্রামের বেশী প্রয়োজন হয় না” । 
স্থতরাং আমাদের উল্লিখিত সিদ্ধান্তের সহিত ডাঃ সর্ট ও ডাঃ সেনের সিদ্ধান্তের প্রায় 
বিতিন্নত৷ দেখ! যায় ন। 


ভন হিডেন (৪৭১)--%০ 116)061 (471) 


তন হিতেন সম্বন্ধে “ডাঃ গ্রীগ ও ডাঃ কুু বলেন ফে,-্-এতদ্বার। আমরা ১৪টী রোগী 
গিকিৎস। করিয়াছি । ইউরিয়! ছ্িবামাইন সম্বন্ধে যেরূপ ভাবে পরীক্ষা কর৷ হইয়াছিল। 
ইহাও সেইন্ধণ ভাবে পরীক্ষিত হইফজাছিল। চিকিৎলিত রোগী লথুহের মধ্যে ১টী রোগা 





“ষ্ঠ সংখ্যা] ্ কালানবরে- ইউরিয় হিবামাইন। ২৬৭ 


মৃত্যুদ্থে প গার এবং ইহার প্লীহা-রসে শেষ পর্ধাত ভীব: গু রান খাবিতে দেখা 
গিয়াছিল। অপর আর একটী রোগীর পীঁড়াও ছুঃসাধ্য হইয়্াছিল। অন্ত একটী রোগীর 
২৩ গ্রাম পর্যন্ত প্রম্োগেও রক্ত পরীক্ষায় ও কালচারে জীবাণু পাওয়া গিয়াছল। 
আরোগ্য প্রাপ্ত রোগীগলির সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভার্থ বয়ংক্রম ও দ্েহিক গুরুত্বের 
হিসাবে, উহাদিগকে কি পরিমাণে ভন হিডেন প্রয়োগের প্রয়োজন হইঘাছিল, নিম্ন তালিকায় 
তাহ! প্রদর্শিত হইতেছে। 





২নং তালিক।। 
জম্পু্ণ আল্লোগ্য লাভার্থ ভন্য হিডেনেলস পল্তিসাান। 











দৈহিক ওজনের প্রতি 
কিলোগ্রামে যত গ্রা্ 






সম্পূর্ণ আরোগ্য 
সাধনার্থ যত গ্রাম 







দৈহিক ওজন 













নম্বর জপ ভন হিডেন প্রয়োজন | ভন হিডেন প্রযুক্ত 
হিয়ার | হইয়াছিল । হইয়াছিল । 
দু | 
১১৩ ৪৫ বৎসর ' ৫৩ কিলোগ্রাম! €*৯৫ গ্রাম ০,০০১৮ গ্রাম 
১৬৫ ১] এ ১৬ 9৯ ১,২৫ রি ৰ ০,১৩৪ ও 
৯৪ ১৬০ 99 ৃ ২৮ 9, ৃ ১১৩৫ 9, ৰ ০,০৭৫ 59 
৮৩ ২৩ ১, | 8৪8 9৪ | ১০৪৬ 9) ০,০৩২ ১, 
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৯১ ২৪ । : ও৭ । ২৬৩ )) ৰ 0,0৭২ ১, 
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! 


“উক্ত তালিক। দৃষ্টে গ্রতিপর্ন হটতেছে যে, রোগীর দেহ হইতে কালাজরের জীবাণু, 
দৃরীভূত করিতে, গড়ে ২.০ গ্রাম অথবা দৈহিক ওজনের প্রতি কিলোগ্রামে ০.০৬ গ্রাম এবং 
রোগীকে সম্পূর্ণ নিরাময় করিতে, গড়ে ৩.৪৯ গ্রাম ভন হিডেন প্রম্নোগের প্রয়োঞ্ষন হয় * 

১৯২৩ ুঃ অন্দে ডাঃ নেপিয়ার সার্েবের থার চিকিৎসিত যে ২০টী রোগীর বিৰরণ 
প্রকাশিত হইয়াছিল, তাহাতেও দুষ্ট হয় যে সম্পূর্ণ আরোগ্য সাধনার্থ প্রত্যেক 
রোগীকে গড়ে ২.১৬ গ্রাম ভন হিডেন প্রয়োগের প্রয়োজন হইয়াছিল। পরিমাণ সম্বন্ধে 
তায়তম্য হইলেও, মোটের উপর ০.৮ গ্রামের কম এবং ৩.৩ গ্র'মের বেশী কোন রোগীকেই 
প্রযুক্ত হয় নাই। ডাক্তার নেপিয়ারের ফঙাকলের লহিত আমাদের (106. 01516 & 
104, 89700 ) ফলাফলের বিশেষ পার্থক্য লক্ষিত হয় না। ডাঃ নেপিয়ারও তচ্চিকিৎশিত 
রোগী সমুহের আরোগ্যান্তে ্ীহ! পাংচার করিয়া! উহার! সম্পূর্ণ আরোগা হুইয়'ছে কি না। 


তাহ! পরীক্ষা করিয়াছিলেন ।* 
* জাখিন--$ 


২৬৮ রা চিকিৎসা-শ্রকাশ . 1 উল রা 
 ্িবামাইন গন [কোসাইড-_$0৮200 010098146.. | 


.. ইহা প্রসিদ্ধ ই ডাঃ হেনা কতৃক ওয়েলকাম বুরো অব সামেন্টিক্িক রিসার্চ 
প্রস্তুত এই 8বধটা সববদ্ধে ডা: গ্রীগ ও ডাঃ কুণ্ডু যে অভিমত প্রকাণ করিয়াছেন, নিয়ে 


তাহার সার মন্ম উদ্ধৃত হইতেছে। 
ডাঃ শ্রীগ ও ডাঃ কু বলেন-_দমান্র ৬ গ্রাম ধ প্রাপ্ত হওয়ার ২টা রোগীকে ইহা 


প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। পূর্বোক্ত ২টী ইফধের ন্ার়, এই ওষধটাও পরীর্গিভ হইয়াছে। 
চিকিৎপিত রোগী ২টীর বিবরণ নিয়ে প্রদতত হইল। 


৩নং তালিকা । 


অম্পুর্ণ আক্রোগ্য লাভ্ডার্থ 
ভিবামাইন ল,ক্ষোসলাইডেক্র পন্তিজাল। 








ৰ টদহিক ওভন. স্পু আরোগ্য 1 ঠৈথিক ওজনের 
রোগীর ূ বয়ংক্রম (কিলোগ্রাম : লভাথ যত গ্রাম ৰ প্রত কিলোগ্রামে 
নম্বর র ূ রি গ্িবামাইন গন, কোসাইড যতগ্র!ম £যুক্ত | 

ৃ ২  প্রগ্নেজন হইয়াছিল । | হইয়াছিল। 

টা ্া ভারা | র ১ 
১১৪ ; ২* বৎসর ; ৪৫ কিলোগ্রাম | ১৮৪ গ্রাম ০১০৩৯ গ্রাম 
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কালা-জরের জ:বাণু দবীকরপাধ্‌ উল্লিণিত ৯ শ্রব্প স্যন্ধ যে পরার ফল প্রকাশিত 
হইল, তন্মধ্যে ইউরিয়া ভ্রিবামাইন সম্বন্ধে ভাঃ গ্রগ ও ডাঃ কু ব:লন যে--"দৈহিক 
ওজনের প্রতি কিলোগ্রামে গড়ে প্রভেতক রোগীর সম্পূণ আ:র'গা লাভার্থ ইউরিয়া 
ট্টিবংমাইন ০,০৪২ গ্রাম প্ররোগের প্রয়োজন হইয়া থাকে। 


আরো গ্যসুচক লক্ষণ ব! হিত পরিবর্তন 


উদ্লিখিত ৩টী গধধ কতটা ইঞ্লেকসনের পর রোগীর কিদৃশী হিতপরিবর্তন লক্ষিত 
হয়, তদসববদ্ধে ভাঃ গ্রীগ ও ডাঃ কু বলেন যে;-'উক্ত ওটা উধের প্রত্যেকটীর 
সাধারণতঃ ৩৪টী ইঞ্জেকসনের পরই, জরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক, প্লীহার বদ্ধিতায়তন হাস ও 
দৈহিক ওজন বৃদ্ধি এবং শোথ বর্তমান থাকিলে াহার উপশম হইতে দেখ যার়। রোগীর 
মুখশ্ী দেখিলে প্রতীয়মান হয় ধে, তাগার অবস্থার হিতপরিবর্ভন উপস্থিত হইতেছে। 
অনেক সময় শগীরে জীবাণু বিগ্ভমান থাকা স্বত্বেও বাহ্িক দৃূশো রোগীতঃ আরোগ্যন্ুুখ 
বলয় বুঝিতে পারা যায়।'” 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] কালাবরে-ইউরিয়া। টি বাাহিন ৷ ২৬৯ 





বিক্রিয়ার লক্ষণ। 


উল্লিধিত ৩টী গুঁধধের বিষক্রিয়া স্খন্ধে ডাঃ গ্রীগ ও কু বলেন--"মোটের উপর 
ইহাদের প্রয়োগে বিশেষ কোন বিষক্রিয়ার লক্ষণ উপন্থত হইতে দেখ! যায় না। .-২টা- 
রোগীকে (৮৪ ও ৯৯ নং) ভন হিডেন প্রয়োগের পর উহ্ঠদিগের মাংসপেশী ও সন্ধিস্থলে 
বেদনা উপস্থিত হইলে ৪, উহা! গুরুতর ছয় নাই। একটী বালককে (১*৫ নং) ০.২ গ্রাম 
ভন হিডেন ২% সলিউনন ইঞ্রেকসন করিবার পর, উহার ভেদ ও বমনোদ্রেক হইতে দেখ! 
গিয়াছিল। অন্ত একটা রোগীকে ভন হিডেন ইঞ্জে কসনের পর উহার সামান্তাকারের শিরেঘূর্ণন 
উপস্থিত হইলেও, অর্ধ ঘণ্ট। পরে ইহ] উপশনিত ঠইয়াছিল। একটা ধোগীর (১১৪ নং) 
রিবামাইন গ্লকোনাইভ ইঞ্জেকসনের পর. সামান্য বমন উপস্থিত হইতে দেখ। গিম্বাছিল। 
অন্ত কোন উপসর্গ উপস্থিত হহতে দেখ। ধায় নাই । একটী রোগীকে «৬ নং) ০.২৫ গ্রাম 
চা িবামাইনের ২% সলিউলন ইঞবের করিবার পর বমন, উপস্থিত হইয়াছিল 
বংহ্টা রোগীর (৭৯ ও ১১৭ নং) ইঞ্জেকসন স্থানে স্ফোটক উৎপন্ন হইতে এবং অন্তু 
১ রোগীর (১২* নং) ইঞ্জেহসন স্থানের কাঠিগ্ঠ দৃষ্টি হইয়াছিল* | 
107, 91১0100 ও 107. 562. বলেন যে, “ইউরয়' গ্রিবামাইন ইঞ্জেকসনের পর কোন 
রোগীরই স্থানিক প্রদাহ উপস্থিত “দখা যায় নই? । 


জীব।ণ ধ্বংশ করণে সময়ের বিভিন্নতা । 


উল্লিখিত ৩টী ওধধের প্রতো কটা, প্রাতোক রোগীর দেহান্তর্গত কালাজরের জীবাণু 
সমুহেকে যে, একই সময়ে ধ্বংশ করিতে সক্ষণ হয়, তাহা নহে; বিভিন্ন রোগীতে এই 
সময়ের তারতমা লক্ষিত হইয়া থাকে । এতদলঘ্বন্ধে 1), ত1016 ও 19100 .বলেন-- 
“১টা রোগীর (৯৯ নং) সর্বসমেত ২.** গ্রাম ভন হিডেন প্রয়োগ করিবার পরও, শেষ 
ইঞ্জেকসনের দ্বিতীয় দিবসে উহাৰ প্লীহার রসে জীবাণু পাওয়! গিয়াছিল। ইহা! স্বত্বেও 
ইহাকে ইঞ্জেকসন দেওয়া বন্ধ কর! হয়। কারণ, ইহার সদ্ধিন্বলে ও মাংসপেশীতে বদন! 
উপস্থিত হষ্ম্াছিল। ৬্তঃপর ১১ দিন ব'দে প্লীহা নিস্কাধিত রস কাল্চার করিয়! উহাতে 
জীবাণু দৃষ্ট হয় এবং তাগপর ২৬ দ্িন পরেও প্লীহার রসে জীবাণু বিগ্কমান খ'কিতে 
দেখ। গরিক়্াছিল। কিন্তু উক্ত শেব ইঞ্জেদণের পর ৩৬ দিন গতে প্রীহার রদে আর জীব ণু 
দৃষ্ট হয় নাই। এই ঘটনার হবার প্রতীয়মান হয় যে, রোগীর দেস্ছে: পূর্ব প্রযুক্ত উষধের 
অীবাণু ধ্বংশকারক ক্রি চলিতেছিল এবং পুনরায় ওঁষধ প্রয়োগ করা ন' হইলেও, উক্ত 
ক্রিয়৷ প্রভাবে অবশিষ্ট জীবাণু সমূহ সময়ান্তরে ধ্বংশ প্রাণ্ধ হইযাছিল। এতদ্বারা আরও 
অদ্থমিত হয় যে, এই গষধটী পৈশ্রিক তন্তর সহিত মিলিত হইয়" এমন কোন নৃতন বস্ত সি 
করে-যন্থারা ইহার ক্রিক! গৌন ভাবে গ্রকাশিত হয়। ১৯২৪ খ্রীগাে 101.1555018 
প্রমান করেম যে, বিনমাথও এইরূপ ভাবে কাধ করে” । | 


২৭৩ চিকিতসা-প্রকাশ। 

সম্ভব্য ।--কালা-জ্বরের রোগীর সম্পূর্ণ নিরময়ার্থ ঠিক কত প 
ট্রিবামাইন, ভন হিডেন বা ই্রিবামাইন গ্লকোসাইড প্রয়োজন তয়। তদলঘবন্ধে যে, আওও 
অধিকতর পরীক্ষার দরকার, তাহাতে সন্দেহ নাই। ইহাদের মধ্যে উউরিয় ছ্রিবাধাইন 
সন্বন্ধেই অধিকসংখ্াযক রোগীর প্রতি পরীক্ষ। করার ফলে, এতদসঞ্চদ্ধে অনকট! স্থির পিগ্থান্ত 
উপনীর হওয়া সম্ভবপর হইয়াছে । বয়সা্ছলারে কি পরিমাণ ইউ রয় ছিবাষাইন প্রয়োগে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগালাভ করিতে পারে, তদসধ্দ্ধে 101, 31616 ও 1017. 10008 
ষে তাঁলিকাটা প্রকাশ করিয়াছেন, এস্বলে তাহা উদ্ধৃত হইল । 


৪নং ভালিকা। 


অস্পুপ আল্লোগ্যলাভাথ বস্সসান্যুসাক্তে 
ইন্ড্লিস্্া ভিবামাইনেল প্লান । 






























হ্তগুলি রোগী _গড়পড়ত। | প্রত্যেক রোগীকে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
বয়ক্রম | চিকিৎসিত দৈহিক ওজন | গড়পড়ত! যত গ্রাম | লাভার্থ যত গরম 
রর (কিলোগ্রাম | ইউরিয়! ষ্টিবামাইন | ইউরিয়। ছ্রিমাইন 

হইয়াছিল। | হিসাবে) প্রযুক্ত হইয়াছিল। | অবশাক হইয়াছিল। 








এ উর া্ব্প 


যারা 


৫ 














১ হ ও ূ 
রর টা র টির রিরারারারারার রাারার রা 
৬-১% ূ ূ 
বংসর] ১জন |১৫,৭ কিলোগ্রাম] ১৮ গ্রাম 1 ১৮৮ শ্রীম 
ূ ৰ ৃ 
১২১-্প১৫ ১ ৫ ১) [ি 29 | ১৭৭৮ 4) ূ ৩,৬১৩ 58 
৮১১ পপ ২৪3 ১৪ 5) (8০,৬ ্াঁ ূ ২ £$ ূ ৪,৮৭ 5 
ূ ূ 
২১ বা তদৃষ্ধ/! ৩১ ১১ 1৪৮০ রা ৰ ২১২ 5, ূ ৫৭৬ .১ 
ৰ 


| 

“যাহার! রোগীর লিভার বা প্লীহ! পাংচার করতঃ, তনিস্কাধিত রস কালচার করিয়া 
জীবাণুর অস্তিত্ব নিদ্ধারণে বা চিকিৎসা নিয়ন্ত্রিত করিতে অসমর্থ, তাহার! উক্ত ৪নং তালিকান্থ 
৫ম কলমে বংসান্ুদারে ইউরিয়া ষ্টিবামাইনের ষে পরিমাণ লিখিত হইয়ছে, উক্ত 
বযগানথলারে প্রধুজী পরিমাণ ওবধ প্রয়োগ করার পর, রোগীকে নিরাময় বিবেচনা 
করিতে পারেন” ইহাই 191, 31616 ও 106, 109009 ইহাদের অভিমত। 

101. 0৩18 ও 101 [0100 বকেন যে, “বয়সানলারে বিতাজ্য প্রতোক শ্রেণীস্থ 
রোগীর, প্রত্যেকের দৈহিক ওজন যত ক্লোগ্রাম হইয়াছিল, & ওজনের প্রতি কিলোগ্রাম 
হিসাবে থে সর্বোচ্চ মাত্রায় ইউরিয়া] হীবামাইন প্রয়োগ বর! হইয়াছিল উহার সহিত 
বোন য়েট টছিক ওজন গুণ করতঃ, যে মান্র! পাওয়া গিগাছে, তাহাই উক্ত 





৬ষ্ঠ সংখ্য। ] অগুশিয়ের অর্ধ দ। ২৭১ 
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৪নং ভালিকার € ৫ম কলমে ম লিখিত হইয়াছে এবং মধ্যে মধ্যে ্লীহা! ব বা যকত পাংচার করিয় 
তান্তর্গত রসে জীবাণুর পরিমাণ অগ্সারে এবং উহ! জীবাণুবিহীন অবস্থায় উপনীত ন। 
হওয়া পর্যন্ত, ঠিক থে পরিমাণ ইউরিয়া ই্টাবামাইন প্রয়োগের প্রয়োজন হইয়াছিল, 
৪রথ কলমে সেই পরিমাণেরই উল্লেখ করা গিয়াছে । এই কারণেই, ৪র্থ ও ৫ম কলমের মধো 
পরিমাণের পার্থক্য দৃষ্ই হইতেছে 

“কতকগুলি ইঞ্জেকসনের পর কিছু দিনের জন্ত ইঞ্জেকমন ন্বগিত রাধিয়, মধ্যে মধ্যে 
ল্লীহা বা যক্কত পাংচার করতঃ, তান্তর্গত রসের কালচারের ফল লিপিবন্ধ করিয়! 
রাখা কর্তব্য” । 

ঞ্ৰর্তমানে ইউরিয়! ভ্রিবামাইন যেরূপ মানার প্রধুক্ত হইতেছে, উহ! সেই রূপ মাত্রায়, 
কিন্তু ১দিন অন্তর ইঞ্জেকসন না দিয়া, ৪ দিন অন্তর দেওয়া কর্তব্য । অথবা ইঞ্চেকসনের 
ব্যাবধান কাল ঠিক রাখিয়া (১ দিন অন্তর ", ওধধের মাত্রা ফম করিয়া, প্রয়োগ করা 
কর্তব্য *। 

“যে স্থলে প্লীহ। ব। যকৃত পাংচার করিবার হ্থবিধ। হয় না, সেম্থলে উপরিউক্ত 
গম কলমস্থিত সর্বোচ্চ পরিধাণে প্রয়োগ করাই সঙ্গত। নতুব। দেহে জীবাণু বর্তমান 
থাকিয়া পড়ার পুনরাক্রমণ সংঘটিত হইতে পারে % 

কালাজরাক্রাস্ত রোগীর সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভার্থ মোট কি পরিমাণে উল্লিখিত বধ 
৩ টীর প্রয়োগের প্রয়োজন হয়, তদসন্বন্ধে 101, 36176 ও 106. [01008 মহোদয়ের 
অভিমত উল্লিবিত হইল। ইউরিয়া! ই্রিবামাইন প্রয়োগে কত দিনের মধ্যে কালজরের 
জীবাণু দূরীভূত হইয়া! থাকে, তদ্‌সন্বন্ধে বিশেষজ্ পরীক্ষকগণের পরীক্ষায় ফল ও অভিমত 
আগামী বারে উলিখিত হইবে। 


ঙ 
পতলচএগজিলেরি টি 6৮০০০১৩৪553 


জপন্কহচত। ও5 তন্থাগান্নির্শন্ন ভত্ভ।। 


হ 
পপ 3৯ 0 0 


অগ্াশয়ের অর্বদ__ওভেরিয়্যান টীউমার। 
0811811 ]10]10101, 


৩ 090. 1]. 01180911901.. চি. ০. 79 & 5 (2010) 


( পুর্বব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার ২১২ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
স্পট-৬-্চরারাটি উড ৬ 
সর্ব বিষয়েই সুস্থা, কেবলমাত্র তাহার উদর স্ফীন্চ-_-তদ্রপ স্থলে উদর মধ্যে অর্ধ দ 
জাছে কি না, এইক্ধপ প্রশ্ন হইতে পার়ে। কিন্তু অল্প সম্ধ মধ্যে এই উদর স্ফীতি ক্রু বঞ্ধিত 
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হইয়। থাকিলে, অর্ধ,দের সন্দেহ হইতে পারে না। এন্থলে এই তিনটা বিষয়ের বিবেচন! 
করা কর্তব্য। যথ। ;--(১) মেদ সঞ্চয়। (২) পৈশিক ক্রিগ্া এবং (৩) উদদরে বাহু সঞ্চয়। 

সত্রীলোকদিগের উদর প্রাচীরে যে স্থলে অল্প সময় মধ্যেই অত্যধিক মেদ সঞ্চিত হয়, 
ত্ূপ স্থলে অর্ব,দের ভ্রম হইতে পারে। উদর প্র।চীরে মেদ সঞ্চত না হইলেও, উদর মধ্যে 
বাষু সঞ্চিত থাকিলে, উদর স্ফীত হইতে পারে। এইর্পক্ফীতির সহিত পরিপাক বিকার 
হেতু বাযু অবরুদ্ধ থাকিয়া, উদর স্ফীত হয় এবং অনেক সময় তাহাই অর্ধদ সহ ভ্রম 
জন্মাইতে পারে । কটিদেশেস্থ মেরুদণ্ডের সম্মুখ বক্তার জন্ত৪ উদর প্রাচীর সম্মুখে 
স্কীত বোধ হইতে পারে, কিন্তু অভ্যন্তরে অর্ধদ থাকে না। এইরূপ স্থলে রোগিণীকে 
মুখ ব্যাদন পুর্ববক হীর ভাবে গভীর শ্বান লইতে বঙগিয়, উদ্দর প্রাচীরোপরি 
ক্রমে ক্রমে সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে, মেরুদণ্ড স্পর্শ কর! যাইতে পারে। প্রত্যেক 
বার নিশ্বাস পরিত্যাগ করার সময়ই অঙ্গুলি দ্বারা গভীরভাবে লঞ্চাপ দিতে হয়। 
নিশ্বাম গ্রহণ কগার সময়ে অঙ্গুলি স্থিরভাবে রাখ। উ চত, যেন তাহা স্থানভ্রই ন! হয়। 
উভয় চস্তের এইরূপ পরীক্ষায় অঙ্থুলিদ্ধমের মধ্যে অর্ধ,দ অনুমিত হয় ন!_-অরাঘ়ু ্বাভাবিক 
বোধ হয়। প্রতিঘাত শব্দ শৃন্তণর্ত এবং তরল পদার্থের সঞ্চালন বর্তমান থাকে না। 
এইরূপ সঞ্চালন বর্তমান না থাকিলে বৃহৎ কোষাবৃত অর্ধ,দ কিবা উদরী বর্তমান থাক 
সম্ভব নহে। পরীক্ষার সময়ে গল্প করিয়। রোগিণীকে অন্যমনস্ক! রাখা! উচিত। এইরূপ 
পরীক্ষায় নিঃসন্দেহ হইতে না! পারিলে, চৈতন্ত নাশক ওষধ গ্রয়োগ করিয়! সন্দেহ ভঞ্জন 
করিবে। 

তরল প্রবোর সঞ্চালন অস্থমত হইলে নিয়লিখিত কথ্ছেকগী পাড়ার কোন একটী 
বর্তমান থাকার সম্ভাবনা । ৰথ1-- 

১। আাধালপ। (ক) মৃত্র পরিপূর্ণ প্রসারিত মুক্সাশক্স। €(খ) উদর এবং 
পেরিটোনিয়ম মধ্যে তরল পদার্থ সঞ্চয় । (গ) অগ্ডাশয়ের সিষ্ট। 

২] বিবিল্রতন 1--0ঘ) হাইড়ৌনিয়ম। (৬) হাইড়রো-নিফ্রোসিস ইত্যার্দি এবং 
কিডনির সিষ্ট। (চ) তরল পদার্থ পূর্ণ জরায়ুর অর্বদ। (ছ) হাইড়ো-স্তালপিনকা। 
(জ) পিত্ত পরিপূর্ণ পিত্স্থলী। (ঝ) হাইডেটিভ সিষ্ট। 

৩। অনবত্তি বিজিত 1-(ঞ) প্যানক্রিয়েটেস্‌ সিষ্ট॥ ( ট)মেসিপ্টক সিষ্ট। 
(5) স্পীনিক সিষ্ট। 

স্মত্র পল্সিসুণ বিস্তুত ম্মুক্রাস্পক্স ।-ইছাতে শঙাক! ( ক্যাথিটার ) প্রবেশ 
করাইয়া! মুত্র বহির্গত করিম! দিলেই মুত্রাশয় সঙ্কুচিত হয়। পূর্ব্বোক্ত পরীক্ষা করার প্রথমেই 
মূত্র বছিগ্গত কর! প্রধান কর্তব্য। পু | 

শুদেল্পী (53০113 ) ক্ষত অর্ব,দ হইলে উদরীর সহিত ভ্রম হয় না। কিন্তু অর্বধদ 
বৃহৎ হওয়ায়, উদর বিস্তৃতি হেতু উদরীর সহিত ভ্রম হইতে পারে। উদর পীড়ায় উদর 
প্রাচীরের .পরিধির মাপ নাভীর সন্নিকটে সর্ধ্যাপেক্ষ! বৃহৎ হয় এবং রোগিণী উত্তানতাবে 
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তি পাস লি 





শয়ন করিয়! থাকিলে, উদরের সম্মুখাংশে চেপ্ট। এবং উভয় পাশ্ব স্ফীত হইয়া উদর ঝুলি! 
পড়ে, কিন্তু তরল পদার্থ কোধাবৃত থাকিলে উহ বর্তলাকারে অবস্থিতি করে। স্থতরাং 
উদরের আকৃতি, উদদী অপেক্ষ। বিডিন্নরূপ ধারণ করিয়। থাক। 


উদ্নরীর তরল দ্রবোর তরঙ্গবৎ গতি -এক পারব হইতে অপর পাস্ব প্ধাত্ত এবং উর্ধি 
হইতে অধ: পর্ধান্ত, সকল স্থানেই অঙ্থমিত্ত হয়। কিন্তু অগ্ডাশয়েখ কোষার্ব,দের তরঙ্গবৎ 
সঞ্চালন কেবণ অর্বদ মধ্যে সীমাবন্ধ থাকে। অর্ক অধ্যন্ত বৃহৎ হইলে, সমস্ত উদরেই 
অনুমিত হইতে পারে। 


: উদরী হইলে তরল পদার্থের উদ্ধণংশে অন্তর ভ।সমান থাকায়, সেই অংশ শূস্তগর্ভ হয়। 

রোগিণী উত্তানভাবে শন করিলে উপরের উভয় পার্থে এবং দিয়াংশে নিরেট এবং 
মধ্স্থল ও উর্দাংশে শূন্তগর্ত হগ। রোগিণী এক দিকে পার্খ পরিবর্তন করিলে, উক্ত 
ৃনধগর্ভের স্থান পরিবন্ধিত হয়। ইহাতে উদ্ধণংশ শৃষ্টগর্ত হয়, কিন্তু তল পদার্থ কোষাবৃত 
হইলে) কেবল কোযের সীমা মধো তরল পদাথের সঞ্চপন অনুমত হয়--পাশ পরিবর্তনে 
উহার কোন বিশেষ পরিবর্তন উপস্থিত হয় না| তবে অন্ত্র ম'বদ্ধ, পার্বস্থিত কোলন 
অত্যধিক বাহু পূর্ণ বা ক্ষুদ্র মেসের্টি, বর্তমান থাকিলে, সামান্য গোলযোগ উপস্থিত হইতে 
পারে। 


উদরী হইলে উভদ পার্্বর অগ্র-উর্ঘ ইলিদ্বাক ম্পাইন হইতে নাভি সমদুরবর্তাঁ এবং 
জাইফটার্ণাল সন্ধি ও পিউবিসের মধ্যস্থলে -প্রথমোক্ত অপেক্ষা শেযোক্ত স্থলের এক ইঞচ 
সপ্নিকটে _নাভী" স্বাভাবিক স্থলে অবস্থিত হয়। 'অর্ব দের সীমার অন্থরূপ কোন সীম! 
অনুভব করা যার না! সত্য, কিন্তু মধ্যমাকতি অর্ধদের সীম! নির্দেশ করা যাইতে পারে। 
পেরিটোনি্মের পীড়। ব্যতীত, অন্ত পাঁড়ায় আনুপন্গি করূপে উদরী উপস্থিত হইলে পার্থকা 
নির্ণয় অত)স্ত কঠিন হয়।  * | 


পেরিমেটি যম মধো কোযাবৃত রস বা পূঃঃ সঞ্চিত থাকা লন্দেহ হইলে, পীড়ার ইতিবৃত্ত 
অনুসন্ধান কর! কর্তৃবা। ইহাতে পীড়া আরম হওয়ার পূর্বে বন্তিগহবরের প্রদাহের ইতিবৃত্ব 
বর্তমান থাকে। প্রসব ব! গর্ভভ্রাবের পর বস্তগবরে বেদনা, কম্প, বমন ইত্যাদি 
সহ গীড়। আর্ত হয়। অগ্ডাশয়ের অর্ব,দ অপেক্ষ। ইহ! আবদ্ধ, যোনি পরীক্ষায় 
জরাধু আবন্ধ অন্ত এবং পার্শ্দেশে প্রদাহ আাথ অনু মত হইতে গারে। কিন্ত 
অগ্ীশগ্জের অর্ক হইলে, জরায়ুর সহিত এ মাবস্ধাবন্থ। অনুমিত হয় না। টিউবারকল 
জন্য উদর গহ্বরে অর্বদ হলে, ইতিবৃত্ত এবং ভৌতিক পরীক্ষ! দ্বার! পার্থক্য নির্ণ্ কর 
বর্তবা। 

অর্থ দসহ শুদল্ী -অপ্ডাশয়ের অর্বংদ এবং উদরী একত্রে বর্তমান থাকিলে, 
উদর গহববের সর্বত্র তরণ দ্রব্যের সঞ্চালন অনুমিত হইতে পারে, কিন্তু কেবলমাত্র উদরী 
বর্তমান থাকিলে যেক়প তরল দ্রযোর তরগবৎ সঞ্চালন ত্গমিত হয়, ইহাতে তদ্রপ হয় ন1। 





২৭৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | | | ১৮শ বর্ষ 
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অর কর্তৃক অ অস্ত্র উর পশ্চাদাতিমূখে  সঞ্চাপিত হওয়ার, ভাহা সহজভাবে পরিচালিত 
হইতে পারে না, স্থতরাং সাধারণ উদরীর অন্ুক্নপ নিরেট ভাবও তত স্থানত্রষ্ট হইতে পারে 
না। তবে সামান্ত মাত্র পরিবর্তন উপস্থিত হইতে পারে। পরস্ধ প্রতিঘাতে উদয়ের 
সম্মুখ দেশের উর্ধাংশে শৃন্তগর্ভ এবং নিষ্নাংণে পূর্ণগর্ভ শব উপস্থিত হইলে, উভয়ের সম্মিলন 
স্থলে গভীর ভাবে অঙ্গুলী দ্বার! আঘাত করিলে যদি প্রতিঘাতে পৃ্ণগর্ভ শব্ের স্থানে যদি 
শৃন্তগর্ত শব পাওয়া! যায়, তাহাঁ হইলে উদ্রী, এবং পুর্ণগর্ভ শব্দ উখ্িত হইলে উদ্ররীসহ 
টীউমার অন্ুমার কর! যাইতে পারে। কেবল মাত্র উদরী বর্তমান থ।কিলে অঙ্গুলী 
সঞ্চাপনের সময়ে তরল পদাথ সহজেই স্থানভ্রষ্ট হওয়ার পরেই, অর্ধ-দ্েরপ্রাচীর বর্তৃক 
অঙ্গুলী বাধা প্রাপ্ত হওয়ায়, অঙ্গুলী আর গভীর স্তরে যাইতে পারে না। উদ্নর গ্রাচীর 
অত/ধিক স্ফীত থাকিলে রোগনির্ণয় অত্যন্ত কঠিন হয়। একপ স্থলে ট্রোকার দ্বার তরল 
পদাথ বাহির কবিয়! স্থির সিদ্ধাস্থ্বে উপনীত হওম! যাইতে পারে সত্য, কিন্তু জর্ব,দ 
বর্তমানে ট্রোঞার বিদ্ধ করা অনিষ্টঞ্জনক বিবেচিত হইয়! থাকে । 


ওভেরিয়ান টাউমারে আকন্রিক দুর্ঘটনা । 


এই পীড়াক্রাস্ত রোগিণীর সাধারণতঃ নিলি খিত ছূর্ঘটন! সমূহ উপস্থিত হইয্বা জীবন 
বিপয্প করে। যথ|-- 

(৯ ক্োহ্যার্খধ দীভ্যন্ভব্ে শোপিভ জা ( 725001715885 1009 
০৪৫50 6536)1-নিঃহৃত শোপিতের পরিমাণ অল্প বা অধিক হইতে পারে। অর্ববূদ 
মধ্যস্থিত তরল পদার্থের বণ পরিবর্তনের ইহাই প্রধান কারণ। সামান্য পরিমাণ শোশিত 
নিঃহ্ত হইলে বিশেষ কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় না। বহুসংখ্যক ক্ষুদ্র প্রকোষ্ঠ বিশিষ্ট 
অর্ব.দর অভ্যন্তরস্থিত কোন প্রকোষ্টের প্রাচীর বিদীর্ণ হুইয়! যখন একটী কোষে পরিণত 
হয়, তখন বিদীর্ণ স্থান হইতে সামান্ত পরিমাণ শোপিত নিঃহ্থত হইতে থাকে । বিদীর্ণ প্রাচীর 
সন্কুচিত হুইয়া রজ্ছবৎ আকুতিতে অন্ত প্রাচীরে সংলগ্ন থাকে । অনেক সময় অজ্ঞাত কারণে 
অধিক পরিমাণ শোপিত নিঃস্থত হইতে পারে। প্যাঁপিলারী বর্ধন সম্মিলিত অর্বদ মধ্যে 
অধিক পোণিত নিঃস্থত হওয়ার সম্ভাবনা । অর্বদের বৃস্তবৎ অংশ মোচড়ানের জন্তও 
শোণিত নিঃহ্ত হয়। ট্যাপ করার জন্তও শোপিত সঞ্চিত হইতে দেখা বায়। অগ্তাধারের 
কোবার্বদ ট্যাপ করার ইহাই প্রধান বিস্ব। অর্ধ,দ মধ্যে অশ্াধিক শোণিত নিংস্থত 
হইলে শিমলিথিত লক্ষণঞ্জল প্রকাশ পান । যখ|_-(১ ) রোগিণী-বিবর্1। (২) ধমনী 
সগ্থ, দ্ূুত। (৩) বাহ্‌ শোপণিত শ্রাবের লক্ষণভবি। (৪) উরে বেদনা ; (৪ ) অর্ধ দ 
বন্ধিত, বেদনাযুক্ত এবং টন্টনে কঠিন ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

(২) অগ্গাম্প নিক আন্ধধ,ছে পুম্সোশুপত্ি । (538281909) ০৫ 
০%৪/190 ০8 )--আণুবীক্ষণিক রোগজীবাণু হইতে সাধারণতঃ অর্বদে পুয়োৎপত্ভি হয়। 
পরিক্ষার ট্রোকার দার! টযাপঃগ্রসব সময়ে আঘাতজনিত ক্ষত,এবং অস্ত, যোনি ব৷ মৃত্রাশ 


ষ্ঠ সংখ্য। ] অগাশয়ের অর দ ৃ পু ২৭৫ 
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্রতৃতির সহিত সংলগ্ন থাকায় পুহোৎপাদক জীবাণু প্রবেশ করিতে পারে। ভারমইভ 
সিষ্টেই অধিকাংশ সময পূরঃ দেখা হায়। পুয়োৎপত্তি হইলে অস্ত্াদির সহিত অর্ধ দ 
আবদ্ধ থাকে। | 

অপ্তাশয়ের অর্বদ মধ্যে পুয়োৎপত্তি হইলে কম্প হইয়া জর হয়। এই অর পুয়ঃজ জরের 
গুককতি বিশিষ্ট । ইহাতে ক্রমশঃ শরীর ক্ষয় হইতে থাকে । পেরিটোনিক্ম আক্রান্ত ন! হইলে 
বেদন! হয় না। অথব। অতি সামান্ত বেদন| হইতে পারে। খিস্ত অর্ধ, আবদ্ধ হইলে নিয়ত 
প্রবল বেদন। বর্তমান থাকে । মফিয়। প্র্ধোগ ব্যতীত তাহার নিবৃত্তি হয় না। কখন 
কখন জর নাও থাকিতে পারে। সৃতরাং জবর না হইলেই যে পৃযোঃৎপত্তি হয় নাই, তাহা 
বলা যাইতে পারে না। অধিক কাল পৃয়োঃৎপত্তি হইয়! থাকিলে, অস্ত্রাবরক ঝিপ্লির পুরাতন 
প্রদাহের ফলে বেদন' বর্মন থাকে । অর্ব,দোচ্ছেদ ব্যতীত অন্ত কোন উপায়ে ইহা 
আরোগ্য হয় না। 

অসন্ধধ,দে আস্ত ম্সোছড়ান্ন । (10150108০06 006 750$০10 )--সরলাস্ 
একবার শুন্ত ও আর একবার মল পূর্ণ হওয়ায়, পুনঃপুনঃ তাহার আকুতি পরিবর্তিত 
এবং অর্ধ,ও তৎসহ পরিচালিত হওয়ার ফলে তাহার বৃস্ত মোচড়াইয়। যাঁয়। অস্ত্রে 
অন্ত অন্ত অংশের সঞ্চাপেও অর্বদ ঘূর্ণিত হইতে পারে। অর্ক দের বিসম আকৃতিও বৃত্ত 
মোচড়ানর অপর একটি কারণ। বহু প্রকোষ্ঠ বিশিষ্ট অর্ক বৃস্ত এই কারণ বশতঃ 
মোচড়াইরা থাকে। কিন্তু অন্ত প্রকৃতির অর্বূদ অপেক্ষা! ডারমইড অর্বদের বৃত্ত অধিক 
সংখ্যায় মোচড়াইর়। থাকে | রোগিণীর অত্তঃস্বত্বাবস্থা, প্রসব, ট্যাপ, উদরী, বৃহৎ. বুষ্ত, 
অর্ক দ্বের অবস্থান পরিবর্তন, সহস। প্রবল উদ্ভম ইত্যাদি কারণে অর্কদের অবস্থান পরিবর্তিত 
হওয়! এবং বৃত্ত মোঢড়ান সম্ভব। বৃহৎ আবদ্ধ অর্ব,দ অপেক্ষা, ক্ষুদ্র অনাবদ্ধ অর্বদের মূল 
অধিকাংশ স্থলে মোচড়া ইয়া থাকে। 

অর্ধাদ বৃদ্ধির ছুই অবস্থা-_অর্বদদ প্রথমতঃ ক্ষুদ্র আকৃতিতে জরায়ুর পশ্চাতে থাকে এৰং 
উহার বৃন্ত সম্মুখে অবস্থিত করে। দ্বিতীয় অবস্থায় অর্ধদ উদর গহ্বরে আইসে, স্থৃতরাং বৃত্ত 
পশ্চাতে থাকে। এই অবস্থান পরিবর্তন সময়েও বৃত্ত মোচড়াইতে পারে। 

বৃস্ত যোচড়াইলে তাহার শোপিতবাহিক1 সঞ্চাপিত হুয়। শিরার প্রাচীর পাতল! 
স্থতরাং ধমনী অপেক্ষা তাহার অবরোধ শীঘ্র উপস্থিত হয়, তক্জন্ত অর্বদ হইতে শোণিত 
যাইতে ন| পারায়, প্রাচীরে রক্তাধিকা এবং শোপিত নিংস্যত হয়।' নিঃস্থত শোণিত 
উদর প্রাচীরে বা গহ্বর মধ্যে সঞ্চিত হইতে পারে। অবরোধের পরিমাণ অনুসারে 
ফল হইতে পারে। 

(ক) অর্ব,দের প্রাচীরে £শরিক রজ্ঞাধিকা হওয়ায়, প্রাচীর ঝুল, কোমল, করুষ্ণ 
ধূসর বর্ণ বিশিষ্ট এবং শোথযুক্ত হইতে পারে। এইরূপ অর্বন্দ উচ্ছেদে করিলে, 
ভাহার গুল বন্ধন সময়ে ভগ্র হয়, কিছ শোণিত সঞ্চালন বদ্ধ থাকিতে পারে। 
অর্বনে গ্রদাহ হইলে, উহার সংযোগ সংলিধ স্থান হইতে নূতন পোণিতবাহিক1 অর্ধ দ 

আহ্িন--॥ 
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পে 


মধ্যে প্রবেশ করিয়া, অর্ধ দ প্রতিপালন করে এবং অর্বব দ হইতে অর দের মুল সম্পুর্ণ 
বিষুক্ত হইয়া যার--অর্ধদের উৎপত্তি স্থানের সহিত তাহার কোম সংশ্রব থাকে না। 
ডারমইডে এইন্ধপ পরিবর্তন অধিক হয়! 

(খ) সামান্ত পরিমাণ মোচড়ান হইলে ধমনী সঙ্কুচিত হওয়ায়, অর্বাদ মধ্যে অক্জ 
পরিমাণ শোপিত প্রবেশ করিতে পারে। এই অবস্থার অর্বদের বৃদ্ধি! রোধ হয় এবং 
প্রাচীরে মেদ ও চুর্ণক অপক্ত| হইথা, পরিপামে অভ্য্তরস্থিত পদার্থ আংশিক শোষিত 
হওয়ায়। অর্থ দের আয়তন হাস হয়। বিস্ত এইরপে অর্ধদ আরোগ্য হওয়! অতি বিরল 
ঘটনা। 

(গ) অর্ব,দের মূল মোচড়াইয়। যদি এ৩ অধিক শোণিত স্রাব না হয় যে, তজ্ন্ত 
রোগিপীর মৃত্যু হইতে পারে, তবে অন্ত্রাবরক ঝিলির প্রদাহ হ্ইয়। সংযোগ ইত্যাদির 
দ্বারা আবন্ধ হইলে, সেই সংযোগ স্থান হইতেও শোিতবাহিকা প্রাপ্ত হইয়! অর্ক, 
পরিশোধিত হইতে পারে । এইকপ স্থলে কেবল মুল পথে উহা! যে পরিমাণ শে'ণিত প্রাপ্চ 
হইত, তদপেক্ষা অধিক শোণিত গ্রাগ্চ হয়। 

(ঘ) অর্ধ দ অস্ত্রসহ অতাধিক আবদ্ধ হইয়। পড়িলে, আহ্বীক্ষণক রোগজীবাণু প্রবিষ্ট 
হওয়ার পথ প্রণত্ত হওয়ায়, অর্ধধদ মধ্যে পৃঃ ও পচন।দি উপস্থিত হইতে পারে। 

(৬) অর্ধ অস্ত্রসহ আবদ্ধ হওয়ার পরে, পুনর্বার যদি মোচড় লাগে, তবে উহার মূল 
অধিক মোচড়াইয়! যায় এবং অস্ত্র মোচড়াইয়! যাওয়ায় অন্ত্রাবরোধ উপস্থিত হইতে পারে। 
মুল ক্ষুত্র হওয়ায় অর্ধবদ বস্থি গহ্বরাভিমুখে আকর্ধিত এবং অস্ত্রাদি সঞ্চাপিত হয়। 

(চ) মুলদেশে সামান্ত মোচড়াইলে রজঃকচ্ছ, তার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পাবে। 

(ছ) অর্ধদ মোচভাইয্। যাওয়ার পর মোচড়ানের সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইলেও, 
পুনর্বার আপন! হইতে হ্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত পারে । 

অর্ব,দের মূলদেশ মোঢড়!নের ফলে অর্ধ,দ মধ্যে শোণিত ম্রাব, অস্বাবরক বিপ্লির প্রদাহ 
এবং পুয়োৎপত্তি, এই তিন উপায়ে রোগিণীর ভীবন শঙ্কটাপন্ন হইতে পারে। 

অগ্ডাশয়ের অর্ধ দের বৃত্ত মোচড়াইলে সহস] অনুস্থত!, বিবর্থ এবং সুম্্ ও দ্রুত নাড়ী 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। বাহ পোণিত বের লক্ষণ থাকে না। অর্বদ টন্টনে ও বৃহৎ 
হয়। অতঃপর পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা অথব। সহসা অর্কাদ 
মধ্যে বেদন| আরম্ত,এবং রোগিণীর অচ্যধিক অন্থগ্থাবস্থা' অনুমিত হইতে পারে। অর্ক 
টন্টনে কঠিন হয়। এই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে অর্ধ,দ মধ্যে তরুণ পরিবর্ধন উপস্থিত হইয়াছে, 
তাহ! বল। যাইতে পারে। এইরূপ ঘটন৷ বৃস্ত মোচড়ানর ফলেই হুইয়। থাকে। তবে 
ইহা ন| দে'খলে স্থির নিশ্চয় করিয়া বল! অসন্ভব। এই ঘটনান্ন যত শী সম্ভব অস্ত্রোপচার 
কর! কর্তব্য। অধিক বিলম্ব করিলে অধিক বিপদ হওয়ার সভাবনা। 

. ক্োম্াাশ্বদ ঘিদালস। (£:০06৬৫৩ ০£ ০৮৪71৪1) 059 ২--অগ্ডাশয়ের সি 
বিদীর্ঘ হওয়। বিরূল ঘটনা | শ্বত1 বাবা দাথাত জবপ্ত বিদীর্ণ হইতে পারে, ্ষু্র সি 








৬ঠ সংখ্যা - স্পাইন্যাল উপদংশ। ২৭৭ 
পা 5705-35-47 রা ররর হারার চনত 
আপনা হইতে বিদীর্ণ হয়। অণ্তাশয়ের এক গ্রকোর্ঠ বিশিষ্ট ক্ষুদ্র পিষ্ট, ব্রডলিগ্রামেন্ট পি, 
ও গ্রন্থি বিশিষ্ট বহু একো যুক্ত সিষ্ট বিদীর্ণ হইতে দেখা যায়। ক্ষুদ্র সিষ্টের প্রাচীর পাতলা, 
সথতরাং উহার অভ্যন্তরে তরল পদার্থে সঞ্চপে সর্বাপেক্ষা পাতলা স্থান বিদীণণ হয়। কিন্তু 
বৃহৎ অর্ক,দের প্রাচীর স্থুল, তাহ! সহস! বিদীর্ণ হইতে পারে ন।। অর্ধদ মধ্যে শৌপিত আ্রাব, 
বা পৃরঃ সঞ্চয় এবং অর্কাংদ প্রাচীরের পচন বা অপবর্ষতার জন্তও উত| বিদীর্ণ হইতে পারে। 
প্যাপিলোমেটাস বন্ধন কতৃক প্রাচীর বিদ্ধ হইলে অর্ধ,দ বিদীর্ণ হইতে পারে, এইরূপে 
বিদীর্ণ হইলে রন্ধ, ক্ষুদ্র ছওয়ায়, অভ্যন্তরস্থিত তরল পদার্থ অল্পে বহির্গত হয়। | 
বৃহৎ শোণিত বাহিক! বিদীর্ণ হইলে এত শোশিত নিঃক্ত হয় যে, তজ্জন্ত মৃত্যু হইতে 

পারে। ব্রঙলিগামেণ্টের ক্ষুদ্র লিষ্ট বিদীণ হইলে বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় না; পরস্ধ 
অর্ধদ আরোগ। হইতে পারে। 


হেম্বিশনা-ল্বিন্বল্রঞী । 


০০০০১১১ 95%5৩ সেনের 
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(পূর্ব প্রকাশিত ৩য় সংখ্যার ১৪৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


পারার € 9 5 ও ০০০০ 


ইহাতে ক্রমশঃ রোগীর অবস্থার বিশেষ হিত পরিবর্তন হইতে দেখা গেল। মৃত্রপিণ্ডের 
কাধ পুনরার শ্বাভাবিকভাবে সম্পন্ন হইতে আরভ হইল এবং ৩ম দিবসে রোগী তাহার 
পদঘয়ের বৃদ্ধানুষ্ঠ সধালিত করিতে সক্ষম হুইয়াছিল। 

১ সপ্তাহ পরে পুনরায় পূর্বোক্ত স্তালভারসনাইজভ, লিরাদ পুর্বববৎ ইঞ্জেকসন করা 
ইইল। ইহার পর ক্রমশঃ রোগীর অচল অঙ্গ প্রত্/গগাদির সঞ্চালন শক্তি অধিকতর বর্ধিত 
হইয়া, এক মাসের মধ্যে রোগী যঠি সাহায্যে উঠিয়া! বেড়াইতে সক্ষম হইয়াছিল। তিন 
মাস হম্পিট্যালে অবস্থ।ন করতঃ, সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করিয়! ১৭ই এগ্রেল তারিখে রোগী 
বিদায় গ্রহণ করে। 

স্মন্তব্্য। 'নিওস্যালঙারসন ইনণ্ট)াভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রষ্থোগ করিলে অনেক 
সময় কশেরুক! মজ্জার অসাড়ত| ( প্যারালিলিল ) উৎপাদিত হইয়! থাকে” বলিয়! অনেকেই 
অভিমত প্রকাশ করেন। আমার বিবেচনায় ইহার কারণ--“আসেনিচিকর ক্িম্না”। 


২৭৮ চিকিৎসা-পরকা | ঘা ১৮ বধ 














দিওয্তালতারসনস্থিত অ আসে সেনিক হারাই এবদিব সাং বাতিক উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে। 
আমি প্রায় ১৫ বৎসর কাল চিবিৎস! কার্যে ব্যাপৃত আছি, এই সময়ের মধ্যে আমি এইরূপ 
হী যা্জ রোগীতে ঈদৃশী ঘটন। সংঘটিত হইতে দেখিয়াছি । এই ২টী রোগীরই যে এতাদৃশ 
উপসর্গ--চিকিৎসক কর্তৃক নিওন্তালভারদন ইঞ্জেকনের ফলেই উৎপাদিত হইয়াছিল, তাহা 
নিঃসন্দেছে বলা যাইতে পারে। কিন্তু উল্লিধিত এই বর্ধমান রোগীটীর যে, এবন্িখ অবস্থ! 
ইঞ্জেকসনের ফলেই ঘটিয়াছিল, সন্দেহ রহিত হইয়া তাহা বলা ধায় না। 

যাহ! হউক, উপদংশ পাড়ায় যবন এইরূপ উপণর্গ উপস্থিত হয়, তখন আর কেবল মান 
উপদ্দংশনাশক চিকিৎসায় কিনব! নিওস্যালভারসন প্রভৃতি ইঞ্জেকসনে সুফন্ প্রাপ্তির আশা 
করা যাইতে পারে না। পক্ষান্তরে, এই উপসর্গের সংঘটন! কেবল মাত্র নিওশ্তালভারসন 
প্রভৃতি আসেনিকের প্ররস্কে(গরপ সমুষ্কের ইঞ্জেকসন জনিত ধারণ! না করিয়া, উহা! 
উপদংশেরও ফল স্বরূপ বিবেচনা কর! কর্তম্থা। 

উপদ্ংশজনিত কশেরুক! মঞ্জ।র (স্পাইন্তাল করের) পক্ষাঘাত উপসর্গযুক্ত যে ২টা 
রোগীর বিষন্ন উল্লেখ করিয়াছি, এ ২টী রোম্বীর সংক্ষিপ্ত বিবরণ নিয়ে প্রাত্ত হইল। 

১ম ল্োগী। হিন্দু পুরুষ, গুজরাটী, বয়ঃক্রম ২৪ বৎসর। রেঙ্গুনের একজন 
ধ্যবসাকী। ২ মাস পুর্বে এই লোকটী উপদংশাক্রান্ত হইয়াছিল। ইহার ছুই সপ্তাহ পরে 
গাত্রে ইরাপসন বহির্গত ও জর উপস্থিত হয়। ইহার চিকিৎসার্থ জনৈক চিকিৎসক কর্তৃক 
প্রথমতঃ ০.৪৫ গ্রাম এবং সপ্চাহান্তে পরে ০.৬ গ্রাম নিওক্তালভারসন ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন 
দেওয়ার পর, রোগীর অবস্থার বিশেষ উন্নতি পরিদৃষ্ট হয়। জননেন্দরিয়ের ক্ষত ও গাজর 
ইরাপসন দূরীভূত হইয়াছিল। তৃতীয় সপ্তাহে ০.৭৫ গ্রাম নিওস্তালভারসন ইঞ্জেকলন করার 
দ্বিতীয় দিবসে রোগী তক্ত্রাভিভূত এবং মস্তকে বঙস্্রণা অন্গুতব করিতে থাকে । অতঃপর 
ক্রমশঃ মুত্রগ্রস্থির (কিড.নি ) ও পদদ্বয়ের অসাড়তা উপস্থিত হয়। ক্রমে রোগীর ম্পর্শবোধ 
শক্তি সম্পূর্ণরূপে বঝ/হত হইতে দেখা গেল। এই রোগীকে সম্পুণ বিশ্রাম এবং বিরেচক 
ওধধ ব্যবস্থ! করায় তিন মাসে রোগী সম্পুর্ণ আরোগা লাভ করতঃ, বিদায় গ্রহণ করিয়াছিল। 
বলা বাহুলা, এই সঙ্গে পূর্বোক্ত প্রকারে স্ত/লতারসনাইজড পিরাম ইপ্জে কর! হইয়াছিল। 

হয্সস কোগী। জনৈক হুরাট প্রদেশীয় বণিক, মৃসলমান, পুরুষ, বয়ঃক্রম ২৬ বৎসর | 
গেড় মাস পূর্বে ইনি উপদংশাক্তান্ত হইস্থাছিলেন। সন্ধিস্থলে বোনা ও জর বর্তমান ছিল। 
জনক চিকিৎসক কর্তৃক প্রথমতঃ ০,৪৫ গ্রাম এবং ইহার এক সপ্তাহ পরে ০.৬ গ্রাম 
নিওস্তালগারসন ইণ্টাতেনাস ইঞ্জেকলন প্রদত্ত হয়। প্রথম ইঞ্জেকসনের পর প্রবলভাবে 
প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হহয়াছিগ, কিন্ত দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনের পর: গ্রতিক্রিন্বাঙ্গ অন্তান্ত 
ক্ষণ স্বল্পতর ভাবেই গ্রকাশিত হইলেও, অবিরাম তাবে ২৪ ঘণ্ট জর বিস্তমান ছিল। তৃতীয় 
ইঞ্চেকসনে ০৭৫ গ্রাম প্রয়োগ করার পর প্রবল জর এবং ইঞ্জেকসনের তৃতীয় দিবসে 
সৃতগ্রস্থির ও পদদ্বয়ের অসাড়ত! এবং মন্তিক্ষের যন্ত্র! উপস্থিত হয়। এই সমক্ে রোগী 
হশ্পিট্যালে আনীত ও পূর্বোক্ত প্রকারে সম্পূর্ণ বিশ্রাম ও বিরেচক ওঁধধ প্রয়োগ দ্বারা 


৬ষ্ঠ সংখ্যা]  ফুস্ফুদীয় রতআবে__ক্যালসিয়াম সন্ট। ২৭৯ 


আরোপের উল্টে 
[০০০০৩ ৩৩া্বতক 
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আহতরা যেনে 
সপ স্হান হি ইটস বর ও ০. সি টি ৭২০ জর ও ও হর জে ৩ সঠ % ঠ ০ 


চিকিৎসিত হইতে থাকে। প্রা ৪ মাস হস্পিট।ালে অবস্থান করতঃ, সম্পূর্ণ আরোগ্যলাতত 
করিয়া রোগী বিদায় গ্রহণ করিয়াছিল । 

উল্লিখিত রোগী কয়েকটার অবস্থা এবং চিকিৎসা প্রণালী আলোচনা করতঃ নিয় িখিত 
কয়েকটা সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া যায়। যথা-_ 

(১) কশেরুকা মজ্জার এইরূপ বর্ধমান অপাড়তা *( প্যারালিসিস ) কেবলমাত্র যে, 
নিউস্ত।লভারসন প্রয়োগেই উৎপাদিত হইয়া থাকে, তাহ! নহে--উপদংশ বিষ কর্তৃক 
কশেরুক! মজ্জ। আক্রান্ত হইয়াই অধিকাংশ স্থলে উহার অনাড়ত! উৎপাদিত হইয়া থাকে । 

(২) উক্ত মবস্থায় পুনরায় নিওশ্যাপভারসন দ্বার1 চিকিৎস! কর] যাইতে পারে, কিন্ত 
রক্তসঞ্চালনের বিপ্প ঘটলে কিন্বা শরীর হইতে বিষ নির্গমন প্রণালী সমূহের ক্রিয়াহীনতা 
বর্তমানে, নিওম্যালভারদন প্রয়োগ অবিধেয। এরূপ স্থপ্গে যাহাতে সম্পূর্ণ বিশ্রাম সহ 
শপীর হইতে উপ্দংশের বিষ নির্গত হইয়া! যাইতে পারে, তজ্জন্ত নিঃসারক ক্রিয়া গুলি 
বার্ধত কর! বর্তব্য। 

(৩)উক্ত অবস্থায় সাধারণ উপদংশ নাশক চিকিৎস! দ্বারা উপকার প্রাপ্তি অসম্ভব। 
এন্প স্থলে পূর্বোক্ত গ্রকারে স্যালভারসনাইজড লিরাম ইঞ্জেকসনেই হুফঙ্গ ও আরোগ্য 
লাভ সম্ভব হইতে পারে। 


ফুম্ফুসীয় রক্তআবে-_ ক্যালসিয়াম সপ্ট । 
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আজ কাল প্রায় সকল প্রকার রক্ততশ্রাবেই অনেক চিকিৎসককেই ক্যালসিয়াম সম্ট 
প্রয়োগ করিতে দেখ। যাইতেছে । কেহ মুখপথে, কেহ ব1 শিরাপথে ইহ! প্রয়োগ করেন। 
যে কোন উপায়েই প্রয়োগ কর! যাক না কেন, প্রযুক্ত গধধের ক্রিম্মা ভালই হইয়া খাকে। 
আমি অনেকগুলি রোগীকে ক্যালসিয়ামের ২টী লবণই প্রয়োগ করিয়! উহাদের ক্রিয়াফল 
ভুলন! বরতঃ বুঝিতে পারিয়াছি যে, ক্যালসিয়াম ল্যাকৃটেট অপেক্ষা, ক্যালসিয়াম 
ক্লোরাইডের ক্রিয়া উত্তম। কেবল ক্রিয়ার মাধ্র্ধ্যত বিধার, রোগীর স্বভাবের প্রতি লক্ষ্য 
করিয়, অনেক সময়ে ক্যালসিয়াম ল্যাক্‌টেট্‌ প্রয়োগ করিতে হয়। 

গত এগ্রেল মাদে এদেশে ইন্রুযেজা ও নিউমোনিয়া পীড়ার বিশেষ প্রাছুরাব 
হইয়াছিল। . অনেক লোকই ইহাদের দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিলেন এবং ইহাদের মধ্যে 
অধিকাংশ রোপীরই শ্লেশ।র লগে রক্ত নির্গত হইতে দেখা গিয়াছিল। এই সকল রোগীর 


রা চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৮শবধ 
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মধ্যে  নিষ্বলিখিত _রোগীটার অবস্থা অধিকতঃ সাং ংঘাতিক হওয়ার ইহার বিবরণ এন্কলে 
উল্লিখিত হইল । 

১ ল্লোগী। রোগীর নাম--কালে', বয়ঃক্রম ১২১৩ বংসর। গত ১২ই এপ্রেল 
বালকটা জলে অনেকক্ষণ পধ্যস্ত ভিজিয়া সেই দিনই উহার জবর হয়। জরের সঙ্গে সঙ্গেই 
বুকে, পিঠে অতাস্ত বেদন।, শু কীশি, ভয়ানক মাথার যন্ত্রণা ও অজ্ঞান ভাব উপস্থিত হয়। 
২ দিন অন্ত একজন চিকিৎসকের দ্বার! চিকিৎপিত হইয়। ১৫ই এপ্রেল তারিখে রাত্রি ১৭টার 
সময়ে রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আসে। 

ন্বপ্ত মান অব ্ছ। ।--উত্তাপ ১৪" ডিক্রী, নাড়ীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে ১২৫, 
স্বাসপ্র্থান মিনিটে ৪৫, রোগী প্রা্ধ অজ্ঞানগাবে বিছানায় পড়িয়া আছে, মধো মধ্যে 
থক্‌ খক্‌ করিয়! কাশিতেছে, কাশির স্বরে ঘোর লালবর্ণের রক্ত মিশ্রিত খ্নেম। নির্গত 
হইতেছে। রক্তের পরিমাণও নিতান্ত অল্প নঃহ। বুকে পিঠে অত্যন্ত বেদন। প্রাছে, বক্ষ 
পরীক্ষায়, আকর্ণনে--উভয় ফুদ্ফুসেই ময়েষ্ট খিউকাস রাল্দ এবং অভিঘাতে “ভাল্নেস্” 
পাওয়া গেল। বুকের ভিতর সর্বদ] “সাই সাই” করিতেছে । কাশির প্রকৃতি দেখিয়া 
বুঝিলাম যে, বুকে পিঠে বেদনার জন্ত রোগী সাধ্যমত কাশির বেগ দমন করিতে চেষ্টা 
করিতেছে। শ্লেম্স। সরগ আছে বলিয়াই বুঝিগাম, কিন্তু বেদনার জন্ত রোগী তাল করিয়। 
কাশিতে এবং শ্লেশ্ব! তুলিয়া! ফেলিতে পারিতেছে ন। উদরাখান নাই, জিহ্ব! শু ও 
শ্বেতবর্ণের পুরু মমলাচ্ছার্দিত। অত্যন্ত পিপাস। আছে। 

রোগীকে ঝাপের দরজ| ওয়াল। মেটে ঘরের মেঝেতে ১টা মারের উপর শোয়াইয়! রাখা 
হইয়াছে । এই সময়ে এখানে প্রায়ই বৃষ্টি হইতেছিল, এই দিন রাঝেও প্রবল বৃষ্টি হইয়াছে । 
এরূপ অবস্থায়ও রোগটি অনাবৃত দেহে শয়ন করিয়াছিল এবং মুক্ত বার দিয়া বৃঠি নিক 
বাসুপ্রবাহ অবাধে রোগীর গাত্রে লাগিতেছিল। এবন্বিধ অবস্থ। দৃষ্টে প্রথমেই আমি 
নোগীকে এ ঘর হইতে স্থানান্তরিত করতঃ, অপেক্ষাকৃত অন্ত ১টী শুষ্ক ঘরের মেঝেতে পুরু 
করিয়! খড় বিছান। পাতিয়া, তাহার উপর উহাদের অবস্থান্থ্যায়ী বিছান। করতঃ, রোগীকে 
শুয়াইয়। দিললাম। অতঃপর নিয়লিখিতান্ুকপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম। 

ভ্িক্কিুতন! ।-নিয়লিখিত ওবধের ব্যবস্থা কর! হইল। যথা ।-- 








(১) ৩, 
| লাইকর এমন ফোর্ট ১ *** ৪ ড্াম। 
অইল ক্যাুপুট ৪ ৪ ড্রাম। 
লিনিমেন্ট ক্লোরোকর্শ ৪ ৪ ড্রাম। 
গিনিমেপ্ট ক্যাম্ষর কোং .** ৪ ড্রাম। 
লিনিমেণ্ট সেপোনিস্‌ ০5৪. ৪ স্বাম। 
সরিষার তৈল নর ২ আন্টগ্স। 


। একজ মিশ্রিত করিঘ। বুকে পিঠে মালিল করস, আকন্দ পাতার ম্বেদ দিতে 
ব্লিলাঘ। এবং 






৬ সংখ্য।] ফুুসীকগ্রকতআবে--ক্যালনিয়াম ল্ট | . ২৮১ 
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€২) মগ 
পটাশ ক্লোরাস | 5 ৪ ড্রাম। 
এসিড সাইটী,ক না ৪ ড্রাম। 
গরম জল রন ২ পাইণ্ট। 

একআ মিশ্রিত করিয়া, এই জল ইচ্ছামত রোগীকে পান করিতে বলিঙ্গাম। 

ূ (৩) 2৩. ্ 

ক)]াললিয়াম ক্লোরাইড ** ১৫ গ্রেণ। 
শ্প্রিট ক্লোরোফশ্ম ৪ ১০ মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস রে ৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু তি ৩* মিনিম। 
একোয়া রা ১ আউন্দস। 


একত্র করয়া একমাত্র! । এইরূপ ছয় মাত্রা। প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টাস্তর সেবা। 

১৩ই এপ্প্রেতন--মগ্থ রোগী পরীক্ষ। করিয়! দেখিলাম যে, রোগীর অবস্থা সমভাবে 
আছে। ব্যবস্থা পূর্বববৎ। 

১এই এপ্পেল-মগ্ঘ শ্লেম্' ফিকা বর্ণ প্রাপ্ত হুইয়াছে- জর ও বেদনা কষ। 
ওঁষধাদি পুর্ব বৎ। 

১০ এপ্রেল--উত্ভতাপ ১০১, মাঝে মাঝে রক্তযুক্ক এবং অন্ত সময় সাদ! শ্লে্মা 
উঠিতেছে। ১বাঁর দান্ত হইয়াছে, উহ! পাতল! ও শ্লেম্মাযুক্ত । ওঁষধাদি পুর্বাবৎ। 

৯৯্পে এতপ্রজ- শ্লেম্ার সঙ্গে আদৌ রক্ত নাই। সামান্য অর আছে --বেদনাও 
খুব কম। ওধষধাদি পূর্বষৎ। 

২০ এতপ্রজ--্জত বা বেদনা নাই। শুনিলাম কেবল কষ্টকর কাশিতে রোগীর 
নিদ্রার অত্যন্ত ব্যাথাত হইতেছে । অন্ত পূর্বোক্ত খুঁধধারদি পরিবর্তন করিয়! নিয়লিখিত 
ব্যবস্থ।! করিলাম। যথ|-- 


(৪) ৩, 
এমন ক্লোরাইড রি ১০ গ্রেণ। 
লাইকর ফ্রিকনিয়া ১৯0 ৩ মিনিম। 
ভাইনম ইপিক! ৫ বিনিম। 
টিং ক্যাম্ষর কোং ৯০৪ ১৫ মিনিম। 
টিং প্রে।ফাস্থাস কি ১ মিনিম। 
সিরাপ বাকস ৮৩৪ ১ ড়াম। 
জল 2 ১ আউন্বা। 


এক একমাআ। প্রত্যহ ৪ বার সেবা। 


২৮২ . চিকিৎসা-প্রকান্থীর, [১৬৮শ. বধ 
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এই বাবস্থাতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করতঃ, ২৪শে পথ্য পাইয়াছিল। ইহাকে 
কুইনাইন ঘটিত কোন ওধধ দেওয়] হয় নাই। 

শক্স ল্পোগাী। রোগীর নাম- ভূবন মোহন সেন, বন্ছস ৬* বৎসর । এই রোগীর বহু 
দিবস হইতে অশরোগ আছে। প্রায় প্রত্যহ দান্তের সময় বেগ দিলে কিছু রক্শ্রাব হয়। 
ইঠাৎ একদ্দিন অর্শের রক্ত বন্ধ ছইয়। যায় এবং ১ মাসের মধ্যে অদৌ রক্তপাত হয় নাই। 
তারপর এক দিন গল! সুড় সুড় কৃরিয়া কাশি আরম্ত হয় ও রক্ত উঠিতে থাকে। প্রথমে 
রোগী অস্ত একজন চিকিৎসক দ্বারা চিকিৎল! করান। তিনি ২,৩টা ইঞ্জেকপন ও সেবনীম়্ 
ওধধ দেন। তাহাতে সর্বদ! কাশির সহিত রজত নির্গমন রোধ হইয়।, সামস্ত্রিক ভাবে রক্ত 
নির্গত হইতে থাকে । কিন্ত যধন রক্ত নির্গত্ত হইত, তখন বেশী পরিমাণেই নির্গত হইত। 
১ সপ্তাহ পরে এ রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। এক্ষণে রোগী অত্যন্ত কশ হুইয় 
পড়িয়াছিল। ইহার যে, অশের রত্তত্র।ব বন্ধ হুইয়! বর্তমান রোগ উপস্থিত হইয়াছে, এ বিষয়ে 
পুর্ব চিকিৎসক কোন সন্ধান না লইয়া, উহা! “থ|ইসিন” ধারণ। করতঃ, তদন্থরূপ ব্যবস্থ! 
করিঙ্কাছিলেন। রোগীর পূর্বে কখনও রক্তস্রাব হইয়াছিল কিনা, জিজ্ঞাস! করাতে, রোগী 
অর্শের কথ বলাতেই, এই রক্তন্রাবেগ প্রকৃত কারণ আমি বুঝিতে পারিয়াছিলাম। 

ভিক্কিশুসা ।--গ্রথম দিন উহাকে মাত্র নিম্মপিখিত ওষধের ইঞ্জেকলন দিই। 
খাইবার কোন ওবধ দেওয়! হয় নাই। যথা 7-- 

১ 76, 








ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড--৩% পাসেন্ট সলিউসন। 
ইহা ২ সি, সি, মাত্রা একবার ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিলাম। 
তৎপর দিন রক্তত্রাব পূর্ব থাকায়, পুনরায় ৫% পাসেন্ট ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড 
সলিউসন ৫ সি. সি. মাত্রা একৰার ইঞ্জেকসন দিলাম এবং সেবনার্থ -. 
২ ৩, পু 
ক্যালসিস্াম ল্যাকটেট ১৯১5 গ্রেণ। 
এক মান্া। এইরূপ ৪টী পুরিয়া প্রস্তত করতঃ, প্রতি পুরিস়্া ৩ ঘণ্টান্তর সেবনের 
ব্যবস্থা করিলাম। 
এইরূপ চিকিৎসায় অতঃপর আর রক্ত নির্গত হয় নাই। ৩ দিন ক্যালসিয়াম ল্যাকৃটেট 
প্রত্যহ ৪টী করিয়া পুরিয়। খ।ইতে দিয়াছিলাম। তাহার পর হইতেই অশের শ্বাব পূর্বববৎ 
:আঁটাভ হইয়! রোগী বুদ্ধ হইয়াছিল। 
তততীল্স ক্োগী। রোগীর নাম -বিভূতি ভূষণ চক্র বত্তী, বয়স ৩* বংসর। 
ঞপুন্ধধ ইত্তিহাস্ব:-এই রোগীর বহু দিনের পুরাতন লিভারের দোষ ও অযনের 
পীড়। আছে। সামান্ত অনিগুম অত্যাচারে ঝ! মানসিক চাঞ্চলেই ভয়নক বমনোধেগ হইয়! 
প্রায়ই বদি হইত। দক্ষিণ হাইপোকণ্ডি,ক প্রদেশে খুব বেদন! অন্থভব করে। প্রত্যহই বুক 
জালা, গ! বমি প্রভৃতি অযনপীড়ায লক্ষণ উপস্থিত হইয়া! থাকে। উপস্থিত প্রায় ২ মাস যাবৎ 


৬ষ্ঠ'লংখ্য। ] ফুস্ফুলীয় রক্ততাবে_ক্যালসিয়ম সপ্ট | ২৮ 


শপ সপ বিটি এ শি ইনি অর ৩ ১ এ ইট ৬ ০ ৬ শত ৯ সিন্স আরা টি খর টি 


গু কাশি আরম হইয়াছে। উহা সাধারণ সদদি কাশি বিবেচনাক় হস্পিট্যাল হইতে কঃ 
মিকশ্চার আনিয়া এতাবৎ কাল থাইতেছিলেন। কিন্তু তাহাতে কোন ফলই হয় নাই। 
২৮শে জুন সন্ধ্যার সময় কাশিত কশিিতে গ্নেমার সহ রক্ত নির্গত হয়। ইহার পর ঝলকে 
ঝলকে রক্ত উঠিতে থাকে । এত্দ্্টে ভীত হইয়া তাহার! আমায় ডাকিতে আসেন। কিন্ত 
আমি এ সময় ক্সিকাতা থাকাম্র অগত্যা হাসপাতালের ডান্তার বাবুকে লইয়া যান। তিনি 
রোগীর অবস্থাদি দেখিয়া! «“থাইসিস' বলয়! সন্দেহ করেন ও ক্যালসিয়াম ল্যাকটেট্‌ 
৫ গ্রেণের ২টী ট্যাবলেট চুষিয়া খাইতে দেন। পরদিন প্রাতেঃ একজন কবিরাজ ভাকিয়া 
তাহারই গঁধধ খাইতে থাকেন।. ৬ দ্দিন উক্ত কবিরাজি চিকিৎসার পর আমি এখানে 
আমি। তখন পর্য্যন্ত রক্ত নির্গমন রুদ্ধ না হওয়ায়, ৪ঠ! জুলাই প্রাতেঃ আমাকে আহ্বান 
করেন। 

লগ মান্ন অন্বস্ছা !--রোগী পরীক্ষা! করিয়া ফুসফুসের কোন বিশেষ দোষ আছে 
বলিয়া বুঝিয়ত পারিলাম না। গ্রতিবারেই শ্েম্মার সহিত রক্ত উঠিতেছিল। সর্ববদ] 
কাশি। লিভারেও তেশ বেদনা আছে। কিন্তু লিভারের বৃদ্ধি অনুভব কর! বায় না। 
থাইসিস হইয়াছে বলিয়া রোগী খুব ভীত হইগ্নাছেন এবং পৃনঃপুনঃ আমার অভিমত জানিতে 
চাহিলেন। রোগীর স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়াছে। যদিও ফুসফুমে এখন পর্যন্ত থাইসিসের কোন 
ভৌতিক চিহু উৎপন্ন হয় নাই, কিন্তপরে যে হইবে না, তাহা বলা যায় না। তবে 
রক্তমআ্াব সত্বর বন্ধ করিয়। দিব, এই আশ্বাস দিয়া নিম্ললিখিতরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা 


করিলাম । যথ। £-_ 








১। ২6, 
এমেটিন হাইড্রোক্লোর .* 7১ গ্রেণের একটা ক্লযান্পুল | 
এই মাত্রায় একবার ইঞ্জেকসন ৫দওয়া হইল। তাবপর-- 
২। ২৩, 
ক্যালিসিম্ম ক্লোরাইড ৫ ১৫ গ্রণ। 
টিং ব্যাম্ষর কোং ১৩৩ ১৫ মিনিম। 
টীং ডিজিটে লস *** ৫ মিনিম্‌। 
একোয়া *** ১ আটন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাতরা। প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। | রী 


৩ দিন এ মিকশ্চার খাইতে দেওয়ায় সম্পূর্ণরূপে রক্তোৎকাশ বন্ধ হইয়া! গিয়াছিল। রক্ত 
যদ্ধের পর হইতে আর কিন্ত রোগীর দর্শন পাই নাই। তবে শুনিয়াছি যে, অন্তান্ত ০৮ 


সমভাবে থাকিলেও, রক্ত নির্গমন বন্ধই আছে। 
উপরোক্ত ৩টা রোগীর বিষয় আলোচনা করিলে, ইহাই বুঝিতে পার! যায় যে, সম্পূর্ণ , 
বিভিন্ন ধর্মাবলম্বী ৩ প্রকার রোগে একই ভাবে ক্যালসিম্বম সপ্ট প্রয়োগ দার, একই রকম 


উপকার পাওয়। গিয়াছে । ক্ষত হইতে রক্তমাবেও ক্যালদিয়ম সমান ভাবে কাজ করিয়াছে । 
আশ্িন--৫ | 


২৯৪ _চিকিৎসাপ্রকীশ | [ ১৮শ বধ 








সতরাং ৫ ষে ঘকোন প্রকার র রকম অ'বেই যে, ইহা মহা উপবারী & ওযধ, তথ্িষয়ে কোন পন্দেহ 
নাই। পূর্বে যে সকল স্থলে আট প্রয্মোগের একাস্ত প্রয়োজন হইত, এখন ব্যালসিয়ম সেই 
স্থান পুর্ণ করিয়াছে। 


কালাজ্বরে--ভনহিডেনের উপকারিতা । 
11681161101 10819822190 08-11650011, (471) 
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ধশোহর জেলার অন্তর্গত ধান্তপুড়! গ্রামের জ্রীধুত পঞ্চানন রাম মহাশয়ের প্রায় থাদশ 
বর্ধীয়া একটি কন্তা বৎসরাবধি জরে শধ্যাগত থাকিয়া! অনেক রকম চিকিৎসার পর অবশেষে 
আমার চিকিৎসাধীন হয়। গত ১৮ই মে বেলা! ১১টার সময় (১৯২৫) আমি আহত হই। 

জরগ্ত্ানন আবন্বস্ছা ॥ রোগিণী প্রায় ১* মাস জরে ভূগিতেছে। ল্লীহা ও যকুতে 
উদর প্রায় পূর্ণ, ২৪ ঘণ্ট। জর বর্তমান থাকে । জিজ্ঞাসা করিয়। জানতে পারিলাম ঘে, প্রতাহ 
দই বার করিয়া জ্বরের বেগ হয়। পেটের উপর কাল শিরা দেখা দিয়াছে, হৃৎপিণ্ডের 
এপেকী (4১06% ) বিটগুলি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যাইতেছে । গায়ের রং মলিন, উতয় পদ 
সামাস্ত শোথগ্রত্ত এবং মুখের মধ্যে সামান্ত ক্ষত ছিল। কোষ্ঠবন্ধ আছে, কিন্ত জিহ্বা 
পরিদ্কীত । এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়া রোগিণীকে কালাজরাক্রান্ত বলিয়া বোধ হইল । ন্থনিশ্চিত 
হইবার জন্ত সেই দিন কুইনাইন ইঞ্জেকসন এবং য্যালডিহাইড পরীক্ষা! (4১106186055) 
করপার্থ রোগীর হস্ত হইতে 2 ০. ০ রক্ত লইয়া বিদায় হইলাম। র়]ালডিহাইড পরীক্ষা ছার! 
কালাজরই নির্ণাত হইল। পরস্ত তৎপর দিন ১২টার সময় রোগিশীর বাটীতে উপস্থিত 
হইয়া দেখিলাম--পূর্বব দিনে যে, কুইনাইন ইঞ্জেকসন কর! হইয়াছিল, তাহাতে জঙ্বের 
গতির কোনই পরিবর্তন হয় নাই। স্থতরাং রোগিণীকে কালাজরাক্রান্ত সিদ্বাস্ত করতঃ) 
তদন্রূপ টিকিৎস! করণার্থ মনোনিবেশ করিলাম । 

বিছুদ্দন পূর্বে কালাজ্বরের চিকিৎসায় ভন হিডেনের উপকারিতা সধস্ধে চিকিৎস|-প্রকাশে 

কয়েক জন অভিজ চিকিৎসকের এবং শ্বনামধন্ঠ চিকিৎসক ডঃ নেপিয়ার দাহেবের অভিমত 
পাঠ করিয়া, এই ওঁধধটি পরীক্ষার্থ বিশেষ উৎদক ছিলাম। যদিও কালাঙরে অধুনা 
“ইউরিয়/ ্রীবামাইনের” দ্বারা আমি প্রার ৮১০টী রোগী চিকিৎসা! করিগাছি, কিগ্তু 
ভন হিডেনের ফলাফল জানিবার জন্ত অত্যন্ত ইচ্ছুক হইয়াছিলাম। এই অন্ত রোগিণীকে 
এই নৃততন উৎধ দ্বারা চিকিৎসা করিব বলিয়া মনস্থ করিলাম। 

২০0২০ তাল্িখে । জর ১০২--১৭৩' বর্তমানে এই দিন ৃষ্ঠোরে ০,১ গ্রা্থ 
গন হিডেন (৬০৫ 176560 ) ইপ্ট/ভিনস ইঞ্েকসন দিয়! বিদায় হইলাম। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] কালাব্বরেস্"ভনাহডেনের উপকারিতা | ২৮৫ 





জ্্রাহ্চন্ভ্যাহতাত্তাহ্যান্যাহডহট..৮৮ 


প্রায় অর্ধ ঘণ্টা পরে রোগীর পিত। ব্যস্ত হইয়া! আমার ভিন্পেন্পারীতে আসিঘ! বলিলেন 
যে, রোগীর অতন্ত শীত করিয়া! জর আসিঘ়াছে। আমি বলিলাম *“তোন চিস্তার কারণ 
নাই, কিছুকাল পরে উহ! উপশমিত হুইবে। উহা ইঞ্জেকসনেরই ক্রিয়া” । এই বলিয়। 
ত'ছাকে বিদায় দিলাম | বল] বাহুলা যে, শীত্রই উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়/ছিল। 

২01২0 তাল্িহ্খে।- অন্ত ০.১ গ্রাম মানায় ১টী ইঞ্জে $সন দেওয়। হইল । 

৩০1০1২০ তাল্সিহে ।--অন্ত ০.১৫ গ্রাম ই্জে হর! হইল । 

এই তিনটি ইঞ্জেকসন করার পরে জর বিচ্ছেদ €ইল, কিন্তু বিকালে সামান্থ জর হুইতে 
লাগিল। প্রহার আম্বতন কিছু হ্থ'স হইয়াছে দেখা গেল। কিন্তু এই সমন রোগিণপীর দাতের 
গোড়ার ক্ষত বৃদ্ধি হওয়ায় অভ্যস্ত যন্ত্রণ। উপস্থিত হইল-_এমন কি, সেই দিন সমস্ত রাত্রি 


পরে নিদ্র। যাইতে পারে নাই। ইহাতে রোগার পিতা এবং আত্মীয়ের অতান্ত চিন্তিত 
হইলেন 


| 
অগ্য নিয়লিখিত ওধধ।দি ব্যবস্থা করিলাম । যথা-- 


১। 6, 
এনোস ফট সল্ট ৫? ১ ড্রাম। 
ঈষদুষ্ জলসহ সেব্য। ২ দিন দান্ত ন| হওয়ায় এই ওষধটি ব্যবস্থা! করিলাম । 
২1 ভ6 
পটাপ ক্লোরাস ৪ ১/২ ডাম। 
পিওর মিসিরিণ *** ১ আইউন্স। 
জল , রঃ ১ পাইণ্ট। 


একজ্ মিশ্রিত করতঃ, প্রতাহ তিনবার করিম্বা ইহ! কুল্লি করিতে বলিলাষ। মুখের 
ক্ষতের জন্ত এই ব্যবস্থা কর! হইল। 

৩। 16, 

হাইড্রোকেন পারঅক্সাইড ..১ হথা প্রয়োজন । 

এতন্ার! প্রত্যহ ৩।৪ বার করিয়া মুখ ধৌত করতে উপদেশ দিলাম। 

৩০১।০.২০--অগ্ভ রোগিণীর বাটাতে যাইয়| শুনিলাম--কল) ২ বার দাস্ত হইয়াছে। 

২ দিন পরে পুনরায় গিয়! দেখিলাম যে, রোগিপীর মুখের ক্ষত অনেক উপশম হইয়াছে। 
অন্ত গরম জলে সমস্ত শরীর মুছাইয়৷ দিতে বলিলাম। 

ই৩৬ ২০ তাঁঞ্্িশ্খে ।-_অন্ভ ০.১৫ গ্রাম মাত্রার ভন হিডেন ইঞ্জেকন করিলাম। 

01৬ ২০ জাল্পিশ্ে ।--অন্ত ০.২ গ্রাম নাত্রায় ইঞ্জেকসন কারলা ম। 

এই ৫ম-ইঞ্জেকসনের পর জর সম্পৃণ বিচ্ছেদ হইল, কিন্তু ছুই পায়ের পাতায় শে.থ হওয়ায় 
অস্ত নিম্লিখিত ওধধটী সেবন করিতে দিলাম। যথা). 

৩, 


ট্যাবলেট ইউরোট্রপিন টা ৩ গ্রেণ মাতার ১ট ট]াবলেন্। 
একমাজ1। প্রত্যহ ৩ বার সেবয। 


২৯৬ ..... চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ বর্ধ 


তত সতী 





ছি ৮টি স্১। পিউ রি পনি নি ৬ সি চি আট কটি শী ২৬ ৩৯ সি আগ দি সা করস 


৮1৬২০ আাল্িহ্ে। অস্ত ডন হিডেন ০১২২ গ্রাম মাত্রায় ইঞ্জেকসন করা! হইল। 
এই দিন ইঞ্জেকসনের অল্প লময় পরেই রোগীর অত্যন্ত বমনোদ্েগ হইতে লাগিল, কিন্ত 
কিছুক্ষণ পরেই উছা নিবারিত হইগ়াছিল। জ্বর আর হয় নাই, পায়ের পাতায় শোথ অনেক 
উপশমিত হইয়াছে । সুতরাং পূর্ব দিনের ট্যাবলেট আর ব্যবস্থা! করিলাম ন1। প্লীহ প্রায় 
স্বাভাবিক এবং রোগিণীও বেশ সবল হইয়াছে । এই সময় হইত আহারের পর : ত্য 
ছুইবার করিয়! ১/২ ড্'ম মাত্রায় দিরাপ হিমোগ্লোবিন সেবন করিতে উপদেশ দিলাম। 
অতঃপর যে, যে, তারিখে যেব্ধপ যাত্রায় ভন ছিডেন ইঞ্চেকসন করা হইয়াছিল। নিমে তাহা 
উল্লিখিত হইল। যথা-- ্‌ 

১১।৩1২০ জাল্সিহে ।--০.২ গ্রাম মাত্বায়। 

১৪৬২০ তালিশে 1০২ গ্রাম মাতায়। 

৯৭ ৬.০ ভাল্লিখে ০.২ গ্রাম মাত্রায়। 

২১৩২০ তালিখে 1০. গ্রহ মাত্রায়। 

২৪।/৩1২০ ভাল্ব্িখে ।-০,২ গ্রাম মাত্রায়। 

১১শ ইঞ্জেকসনের পর হইতেই রোগিণীকে বেশ হস্থ হইতে দেখ গেল। রোগিণীর 
শরীরও দিন দিন সবল হইতেছে, প্লীহ! যকত ত সম্পূর্ণ স্বাভাবিক হইয়াছে । দেহে রক্তের 
সঞ্চার হুইয়াছে। ভগবানের কুপায় ভন হিডেন দ্বা9 অল্প সময়ের মধ্যেই রোগিণী সম্পূর্ণ 
আরোগা হইয়াছে। 

আমি ভন হিডেন (৬০০ [75760 471) প্রয্ভোগ করিয়! যেরূপ ফল লাভ করিয়াছি, 
তাহাতে ইহা ইউরিয়। ছ্রিবামাইন (00768 96193101076 ) অপেক্ষ। অধিক কার্য)করী 
বলিয়াই মনে হয়। এই ওধধে অতি সত্বর প্রীহার আকৃতি হাল এবং অল্প দিনের মধ্যে 
জরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। অধিকন্ধ যে কোন অবস্থান্ন এই ওঁষধ প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে, ভাহাতে রোগীর বিশেষ কোন মন্দ উপসগ উপস্থিত হয় না। 

আশ করি, সমব্যবসায়ীগণ কালাহ্গরে ভন হিডেন প্রয়োগ করিয়া, ফলাফল প্রকাশ 
করিলে বাধিত হইব। 


*টঠ সংখ্যা ] দেগীয় ত্য তৰ | ২৮৭ 





০লগীন্ জ্তম্জ্জ্য ভভ্ভ,। রি 


স৯০- রতি টা. 


হল্দে করবী বা গীত করবী। 
২০1'61]]1 11161)861. 


কেনখক-_ ডাঃ আীসতীভুম্বল মিত্র ৪. ৪০. পর. ও 


জন টি 3 0 8 ওপার 


বর্তমান বর্ধের চিকিৎসা -প্রকাশে (১ম সংখ্যার ৪৬ পৃষ্ঠা এবং ২য় সংখ্যার ৮১ পৃষ্ঠা 
দ্রষ্টব্য) হল্দে করবী সম্ব-ন্ধ ডাঃ শ্রীযুক্ত বিধুভৃুষণ তরফদার মহাশয়ের একটা প্রবন্ধ 
প্রকাশিত হইয়াহে। প্রন্ধের শেষে লেখক মৃহাশঘ্,। এত সম্বন্ধে অন্তান্ত চিকিৎসকগণের 
অভিমত বা! অভিজ্ঞতার দ্ধল প্রকাশ করিতে অন্ুংরাধ করিয়াছেন। বাস্তবীকই এই 
গাছটীর সম্বন্ধে একটু বিশেষ ভাবে আলোচন! কর! এবং এতদদন্বন্ধে প্রয়োজনীয় তথ্া।দি 
জাত হওয়া, চিকিৎন কগণের একট। প্রধান কর্তবোর মধ্যে পরিগণিত হইয়। উঠিয়!ছে। 
বিধু বাবু লিখিয়াছেন যে _-“আত্মহত]/| কারণার্থ, সাধারণতঃ ইহার ফলের শাস 
ব্যবধত হয়” । কিন্তু আত্মহতা। করণার্থ ইহার ফলের শাস দেবিত হইলেও, পক্ষান্তরে 
এই গাছের যুল ( শিবড়) ওধধার্থ ববহ্ৃত হইয়া, অবশেষে তদ্বাণ বিষাক্ত হইয়াও থাকে, 
এরূপ অনেক ঘটনার |বধ? জান! গ্রিয়াছে। মফঃম্বলে অনেক লোক, কোন ফোন পীড়। 
উপশনাথ--মশিঞষিত লোতের ঝ)বহ:সুলারে ইহান মূলের ক্ষাথ বা রস ব্যবহার করে এবং 
ইহার ফলে অবশেষে এতদ্বার। বিষাক্ত হইয়! বৃহ্্যমুখে পতিত হয়। কলিকাতার পুলিশ 
হম্পিট্যাগে অনেক দিন পুর্বে এতদন্থরূপ কয়েকটা ঘটন| সংঘটত হইতে দেবা গিয়াছিল। 
তদানিস্তন, পুলিশ সাঙ্জন ন্ুপ্রলিদ্ধ 10৫. 013. 5100905 115)0£ [. 1. 5. মহোদয়ের 
রিশোর্টে এইরূপ ২টী (বধাক্ত ঘটন।র বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে, পাঠকগণের গে চরার্থ এই ২টা 
রোগীর বিবরণ এস্থলে উদ্ধৃত হইল 
গ্পুর্ব্থ ব্রত্ভীত্।-সেখ রহমান এবং দেখ মওলাবক্স নামক কলিকাতা 
ফায়ারব্রিগেডের ২ জন জমাদার বিগত ২৪শে নভেথর (১৮৯৮৭ তারিথে গ্রাতঃকালে 
লালবাজারে হল্দে করবীর মুগ নিদ্ধ করিয়', সেই জল প্রতে]কে এক বাটা পরিমাণে পান করে। 
কয়েক দিবল পূর্ব হইতে ইহাদের উভয়েই শরীরে বেদন! হয়। এই বেদনা নিবাঝোণোদ্েশে 
কোন লোকের পরামর্শ ক্রমে পুর্ব দিবস বিঘত প্রমান দীর্ঘ এবং অঙ্গুলীর অস্থরূপ স্থুল হল্দে 
করবীর মুল সংগ্রহ করে এবং তাহ! কুচিকুচি করিয়। কাটিয়া, রাত্রিতে এক সের জলসহ সিদ্ধ 
করতঃ গাড় ক।থ (আগুমানিক অগ্ধসের অবশিষ্ট ) প্রস্বতকরিয়। মুলসহ একজে রাখির দেয়। 
ডারপর,) পর দিবস গ্রাতঃকালে বেল। সাতটার সময় ছাকিয়। লইয়া প্রত্োকেই উক্ত কাথ 


২৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ ধর্ষ 


শাতিহতাহচ তত ত্য হারাতে হপহতাত. টুপ আন ্ রহিত সারারাত 
পান করে। উভয়েই যে সম পরিমাণ কাথ পান করিয়াছিল, এমত বিবরণ অবগত হওয়া! যায় 


নাই। ক্কাথ পান করার অল্প পরেই বমন আরম্ত হইলে, তাহাদিগের উর্ধতন কর্মচারী, 
কোন পীড়া উপস্থিত হইয়াছে মনে করিয়া, তত্রস্থিত চিকিংসকঙ্কে আহ্বান করিয়! ঘটন| 
কি, জিজাসা করেন। কোনরূপ উগ্র বিষ দ্বার! বিষাক্ত হুইম়্াছে, এমত সন্দেহ করিয়া তিনি 
তৎক্ষণাৎ চিকিংমাল:য় প্রেরণ করিতে বলেন। তদনুলারে ভাহার। দশটার মষয়ে কলিকাত! 
পুলিশ হুম্পিটালে চিকিৎসার্থে আনীত হয়। নিয়ে; ইহাদের প্রত্যেকের বিবরণ.ঘথাক্রমে 
উদ্ধত হইল। 

১ম ল্লোগী ।--রোগীর নাম রহমান, বরক্রম পঞ্চাণ বৎসর । 

ভাঙ্তক্ালীন অহ ছ।।-সম্পুর জান আছে। বাকে্োচ্চারণে এবং 
গ্লাধঃকরণে কোন কষ্ট নাই। শরীরের কোন স্থানে বেদন। নাই, পাকস্থলীতে অত্যন্ত 
উত্তেজন। উপস্থিত হইয়াছে, তঙ্জন্ত পুনঃপুনঃ বমি করিতেছে । বাস্ত পদার্থ পীতাভবণ 
বিশিষ্ট ও বায়ূ মিশ্রিত তরল । নাডী স্ক্্। ও কোমল কিন্তু নি্রমিত, অথচ মৃদু গতি বিশিষ্ট, 
প্রতি মিনিটে ৬* বার স্পন্দিত হইতেছিল। শ্বানপ্রশ্থাসের গতি, প্রকৃতি এবং সংখ্যা 
স্বাভাবিক। চক্ষু আরক্তবর্ণ। কনীপিকাত্বর বিষম,_দক্ষিণ কণী নিক! অপেক্ষাকৃত সঙ্কৃচিত।, 
সাধারণ দৃষ্তের বিশেষ কোন পরিবর্তন হয় নাই। 

ভিক্তিশুতনা। উঞ্ জল সহ ৩* গ্রেণ সালফেট অব জিঙ্ক প্রয়োগ করায় ৩।৪ বার 
বমি হইল | বান্ত পদার্থসহ বিশেষ কোন পদাথ বহির্গত না হওক, উ্রমাক পম্প ছারা 
পাকস্থলী ধৌত করা হইল এবং সমপরিমাণ জল সহ অর্ধ আউন্স রম মিশ্রিত করিয়! পান 
করান হইল। অতঃপর শধ্য।্ শয়ন করাইয়া! কিরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়ঃ তাহ! পধ্যবেক্ষণ 
করার জন্ত লোক নিযুক্ত কর! হইল। 

বেত! বাঝভীল্র সময়ে অল্প তন্ত্রার ভাব উপস্থিত হওয়ার পর, হস্তের পেপীর 
আক্ষেপ বা আকুষ্ন তাব উপস্থিত হইয়া, বেল! একটার লমযে যুখমণ্ডলের এবং উরি 
অঙ্গশাখার পেশীর সুম্পষ্ট আক্ষেপ উপস্থিত হইতে দেখ! গেল। এই সময়ে পদঘ্বয়ের পেশীরও 
সামান্ত আকৃঞ্চন ভাব পরিলক্ষিত হইতেছিগ। চোয়াল আবদ্ধ ছিল না, অথচ গলাধঃক রণ 
শক্তি সম্পূণণ বিনষ্ট হইয়াছিল-_বিন্দুমাত্র জলও গিলতে পারে নাই। বাক্ঢোচ্চারণের শি 
ছিল নাঃ তাহার ভাব দেখি! বোধ হইত, সে সকল বুঝিতে পারিতেছে। মুখমগুলে পুনঃ 
পুনঃ হাস্তের ভাব প্রকাশ, অথচ লে হান্ত উদ্দেশ্ত বিহীন বলিয়া! বোধ হয়। চক্ষু মধ্যে 
অঙ্গুলী দ্বার! স্পর্শ করার, স্পর্শ জানের অস্থিত্ব অনুঙব করা যায। বাম কনীপিক! গ্রপারিত। 
নাড়ী অত্যন্ত কৃদ্ধ এবং স্ব গতিবিশিষ্টঃ প্রতি মিনিটের শ্পন্দনের সংখা! &০ | 
শ্বসগ্রশ্থ।স ভ্রুত। 

লেলা হভীন্প শম্মশ্রে দেহের সমস্ত গেশীর প্রবল আক্ষেপ উপস্থিত হর, উর 
অঙ্গশাখার পৈশিক আক্ষেপ অপেক্ষাকৃত প্রবল। এ সময়েও চোয়াল বন্ধ হয় নাই। হত 
প্রসারিত করিয়া, কি যেন ধরার জন্ত চেষ্ট! করিতেছে। 





৬ষ্ঠ সংখ্যা দেশীয় ভৈষজ্য তত্ব__হল্দে করবী | ২৮৯ 
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চিন্কিণুতনা ।--উত্তেজন জন্ত হৃদপিণ্ডের স্থানে মাঞ্ঠার্ড প্র্যাষ্টার প্রয়োগ করা হয়। 
ছুই আউন্দ রম ও ১৯ গ্রেধ কার্বনেট অব এমোনিয়া! যথোপযুক্ত জলসহ মিশ্রত করিয়া 
মলদ্বারে এনিমা প্রয়োগের বাবস্থা করা হইল। অর্ধ ঘণ্ট) পর পর এই এনিম! দেওছ 
হইতেছিল। | 

ইহার পর সামান্ত পাতলা মল নির্গত হ্ইয়৷ বস্ত্রে সংলিগ্ত হইয়াছিল। নাড়ীর সংখ্য। 
অধিক--প্রত্যেক মিনিটে ৮৪। ইহার পরেও শ্বাসপ্রশ্বাস ভ্রুত ছিল। 

ফেতনা ৩ ভীন্প জঙ্মম্্রে সমস্ত শরীরেই আক্ষেপ পরিলক্ষিত হইয়াছিক্, ওজ্জন্ত 
দেহ কঠিন কাষ্ঠবৎ ছিল। এই সময়ে সর্বপ্রথমে চোয়াল বন্ধ হয়। অঙ্গুলীর আক্ষেপ বিশেষ 
প্রকৃতি বিশিষ্ট, অঙনুষ্ঠ করপৃষ্ঠাভিমুখে আক্ট, কিন্ত অবশিষ্ট সমস্ত অঙ্ুলী করতলাভিমুখে 
অবনত। গ্রীব! দক্ষিণ পার্থে আকুই। মুখ হইতে শ্নেম্মা মিশ্রিত ফেনা নির্গত হইতেছিল। 
কঞ্জক্কটাইভার স্পর্শ জান বর্তমান আছে। কণীনিকাত্বয় বিস্তৃত কিন্তু বিষম, বাম কণীনিঝ। 
অপেক্ষাক্কত অধিক প্রসারিত। আর একবার মল নির্গত হইয়াছিল। 

বেলা সাড়ে ভিন্নটীল্ সময়ে সমন্ত দেহ কঠিন কাঠখণ্ডের অনুরূপ হইতে 
দেখা! গেল। অঙ্গুলী সমূহ সরল, তত কঠিন ভাব নহে। মস্তক পশ্চাদভিমুখে আকৃষ্ট, 
চোয়াল বন্ধ নহে, নয়নঘ্বয় অত্যধিক উন্মুক্ত ও শোপিত পূর্ণ, এবং অশ্রু নির্গত হইতেছিল, 
কণীনিক! পূর্ব, প্রসারিত-বিষম। নাড়ী দ্রুত, প্রত্যেক মিনিটের স্পন্দন সংখ্যা ১০৯, 
পুর্বাপেক্ষ! নাড়ী পূর্ণ। শ্বাসপ্রশ্থাস ভ্রুত-_ প্রত্যেক মিনিটের সংখ্যা ৭*। 

চিকিতসা ।- পূর্বৎ উত্তেজক এনিমা। 

অবপন্লাহ্ত সাড়ে ছয্সউ৭-- অধ:অঙ্গের কাঠিন্ত অপেক্ষাকত অল্প, যথেই ধর্খব 
ইইতেছে, নাড়ী সুস্ম ও দ্রুত, প্রত্যেক মিনিটের স্পন্দন সংখ্যা ৯৬। শ্বাসপ্রশ্থাস দ্রুত, 
প্রত্যেক মিনিটের সংখ্যা ৬০ | ৰঞ্জহ্কটাইভার স্পর্শ জ্ঞান বর্তমান আছে, কণীনিকার অবস্থ! 
পুর্বাবৎ | 

৭ডিশল্ জম্ম উতেজক এনিমা প্রয়োগ করা হয়। 

লাতিন ৯টউ11- উর্ধ অঙ্গশাখার কঠিনতা বর্তমান আছে, অধঃঅঙ্গ প্রসারিত, 
শ্বীসপ্রশ্বাস দ্রুত ও কষ্টকর, নাড়ী সুক্ম ও দ্রুত, কগুহ্কটাইভার স্পর্শ জ্ঞান বর্তমান আছে। 

সাড়ে নম্টীল্স ক্মক্ে উত্তেক এনিমা। রাত্রি ১টায়- অবস্থা পূর্ববৎ, 
বে দেহের কঠিনতা অপেক্ষাকৃত আরও কম। 

২০শ্ণে নভেম্মল্প প্রাতঃক্গাল সাড়ে পীভিউী। শ্বাসপ্রস্থাস ঘড় ঘড়ে, 
মণিবদ্ধের ধমনী স্পনন প্রায় অন্গভবনীয়, কুস্কট[ইভার স্পর্শ জ্ঞান বিলুপ্ত হইয়াছে, চক্ষু 


বিস্তৃত, শোধিত পু. অক্ষিতারা উর্ধ।ভিমুখে আকুষ্ট, করিয়া শুষ্ক । 
ভিন্ষিশুস্সা। টৈছাতিক শ্রোত প্রয়োগ কর] হইতেছিল। এতন্তিন্ন অধঃত্বাচিক 
প্রণালীতে ২* মিনিম শ্পিরিট অব. সাল্ফিউরিক ইথর এবং উদ্ডেজক এনিম। দেওয়! হয়। 
২০শে প্রাতঠশ্চালে, শাড়ে ছা! ।-- অবস্থা পুর্বাবৎ। দেহের দুই 
স্থানে ৩* দিনিম মাঙ্জায় স্পিবিট ইখর সালফিউরিক অধঃত্বাচিক প্রক্বোগ কর! হয়। 
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নাড়ে হাীতভ্চউি। |- উভয় অঙ্গশাখার ও বক্ষঃপার্থে উ্ণ জলপুর্ণ বোতল প্রন্থোগ। 
বেল! ৮--৪৬ মিমিটের সময় মৃত্যু হয়। 

অন্নুষ্সত পাল্লীক্ষা। | বেলা ১২॥টার সময় রোগীর মৃতদেহ গরীক্ষ। করিয়া 
নিষ়্লিখিত অবস্থাগুলি পরিদৃষ্ট হয়। যথা )-_ 

শ্রাহ্য অন্বস্থা।--তখনও শরীর উষ্ণ ছিল। সমস্ত দেহ অত্স্ত কঠিন--. 
রাইগারমটিশ বর্তমান। ৰাম ফণীনিকা অপেক্ষা দক্ষিণ কণীনিক! ক্ষুদ্র। প্রত্যেক হত্ডের 
অঙ্কুলী সমুহের সহিত তৎপাশ্বের অস্গুষ্ঠ সংলিগ্ত। 

আভ্যভ্ভল্িক্চ অন্বস্ছা । ফুস্ফুস্হয়ের পশ্চাদংশ বক্ষপ্রাচীর সহ আবদ্ধ। 
উভয় ফুদ্ফুস্‌্ই তরল শোণিত পৃর্ণ। 

শিশু । দক্ষিণ অংশের কোটর সমুহ তরল শোপিতপুর্ণ। বাম অংশের কোটর 

সমূহ প্রায় খালি ছিল। সম্মুখ প্রাচীরের এপ্োকার্ডিরমের অভ্যন্তরে শোশিত আব-_বিঙ্দু 
বিন্দু রক্তবর্ণ চিহু, পরস্ত উভয় প্রাচীরের অস্তের সম্ঈিকটে উক্ত চিহ্ন বর্তমান ছিল। 

যরুৎ, প্লীহা এবং বৃক্ককত্বম শোণিতপূর্ণ ছিল। 

পীবক্চন্ছতলী পাকস্থলীর মধ্যে প্রায় ছেড় আউদ্দ পরিমাণ হরিদ্রাভ সবুজবণ 
বিশিষ্ট তরল পদার্থ এবং যথেষ্ট পরিমাণে ক্লে! বর্তমান ছিল। উক্ত পদার্থে কোনরূপ 
গন্ধ অগ্ুভব করা বায় নাই। পাকস্থলীর ভাজ সমূহের উপরিস্থিত অংশ ও ললৈনমিক বিলি 
শোণিতপৃণ-_্ুপ্র বক্রতার সন্লিকটে এই শো ণত পূর্ণত1 অধিক । 

হুড তত্র | ক্ষুদ্র অস্ত্র মধ্যে মধ্যে পীভাভবর্ণ বিশিষ্ট শ্লেম্সা ছিল। রা 
উদ্ধাংশে সামান্ত রক্তাধিক্য বর্তমান, পরস্ত স্থানে স্থানে বিচ্ছিন্ন ভাবে সামান্ড রক্তাধিকা 
বর্তমান ছিল। 

ক্হদদত্া | সুস্থ এবং উহা তরল মলপুণ। 


স্স্তিক্ষ ।--হুস্থ। 
ব্রেক্তিস্তরা ।_শোণিত পূণ । বাধুনলী মধ্যে ফেনাযুক্ত তরল পদার্থ বর্তমান ছিল। 





ন্বিভীন্্র ক্োী।- নাম সেথ মওল! বর্ধী।. বক্ঃক্রম ২৫ বৎসর। 

ভঞ্তিক্ঞালীন অঅ লস্ছ। ।--ভষ্ির সময়ে নিয়লিখিত অবস্থা দেখা গিয়াছিল। 
যখ।,_সজ্ঞান, বাক্যোচ্চারণে এবং গলাধঃকরণে সক্ষম। কোন স্থানেই বেদনার বিষয় 
প্রকাশ করে নাই। হম্পিটালে আসিবার পূর্বে কয়েক বার বমি করিয়াছিল এবং হাম্পটালে 
ভষ্ি হইয়াও বমি করিতেছিল। বাস্ত পদার্থ পরিষার তরল, উহাতে চর্বিত পানের অংশ 
মিশিত। ইহার পূর্বে যথেষ্ট পরিমাণে পান খাইয়াছিল, বাস্ত পদার্থ সহ তাহাই বহির্খত 
হইতেছিল। নয়নদ্বয় আরক্ত নহে, কিন্ত বাম কণীনিক! প্রসারিত । নাড়ী প্রায় ত্বাভাবিক, 
সামান্ত পূর্ণ প্রতি মিনিটের স্পন্দন সংঘ) 4*। শ্বাসপ্রশ্থাস স্বাভাবিক । বাহ্‌ দৃষ্ঠে বিশেষ 
মনোধোগ আকৃই্ হওয়ার কিছুই ছিল না। কেবলমাত্র কাহারও সহিত কোনরপ 
বাক্যালাপ কর। রোগী ভাল বোধ করিতেছিল ন1। | 

চিকিতসা ।- অঞ্ধ ড্রাম সাল্ফেট অব.জিষ্ক উ্ণ জল সহ মিশ্রিত করিয়! পান 
করাঘ্ন ২৩ বার বাম করিয়াছিল। 

অতঃপর ই্মাক পম্প দ্বার| পাকস্থলী উত্তমরূপে ধৌত করাই! রোগীকে শধায় শয়ন 
করিয়। দিপা, কি পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহ! পর্যবেক্ষণ কর! হইতেছিল। 

অসপ্পল্াহ্হ লাড়ে চাল্লিউাল্প অম্মন্দ্রে পীতাতবর্ণ বিশিষ্ট গাড় শ্লেম্মাবৎ পদার্থ 
বমি করে। এই সময়ে নাড়ী মু, প্রত্যেক মিনিটের স্পন্দন সংখ্যা ৬৯) শ্বাসপ্রশ্থাস 
'্বাড়াবিক। অগ্থান্ত অবস্থ। পূর্ব । (ক্রমশঃ) 
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০জ্হান্িতঞস্যাশিস্চ ভআবস্ঞ ।' 


১৮লণ হর্ 1 ১৩৩২ লাল- আশ্বিন । | ৬ষ্ঠ সংখ্যা 

















_ৰাইওকেমিক মতে- ইনকুয়েঞ্া চিকিৎসা । 


লেম্খিক্কা- ভ্ী্মতী লতিতিন্কা ছেী। 
(কাসিয়াং)। 


( পূর্বব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার ২৫২ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
হী ০৮ 


(৩) ক্যানিন-ক্িউল্প--এই পীড়ায় 'সোরথোট্‌ ( গলক্ষত ) প্রকাশিত এবং 
জিহ্ব। শ্বেত বণের মলাবৃত হইলে ইহ! প্রয়োজ্য। 

নেত্রীম নিশুল্স-হচি এবং নাক, চোখ দিয়া জল পড়। প্রভৃতি লক্ষণে ইহা 
প্রম্নোজা। 

এই পীড়ার যে কোনও অবস্থাতেই ফেললাম যস্প্‌। নেট জন্য, 
এবং হ্চ্যাতিন-জ্নিউন্, প্রত্যেকে: ৩৯১ ১ গ্রেণ মাত্রায় একজে মিশ্রিত করিয়া, উফ) জল 
'সহ প্রত্যহ ' ৪1৫ বার সেবন করাইলে আশাতীত উপকার পাওয়া যাঁয়। হাচি ও মাক, 
চোখ দিয়া জল পড়া প্রভৃতি লক্ষণে গরথমোক্ত ওঁষধ সহ পর্যায়ক্রমে কয়েক মাত্রা 
ম্েত্রীগ্ম-ন্িওল্স ৩৯, দিলেই পীড়ার উপশম হয়। আমি পূর্ণ বয়ন্বের পক্ষে বিচুণ 
ওষধ ১ গ্রেগ মাত্রায় দিয়! থাকি। 

আশ্বিন. 
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104, 0, 5. ৪080, 8.0, বলেন--“এই পীড়ার হ্লীহ্্‌ ফস ও 

নেউক্ম াতল্ফ. অবার্থ ওরধ'? | 

বাইওকেমিক চিবি ৎস! দুঃস্থ বঙ্গবামীর পক্ষে হবর্গীয় আশীর্বাদ ছরূগ বলিলেও অতুযুক্তি 

* হয় না। আমাদের দরিদ্র বঙ্গদেশে পীড়ার প্রাবল্য যত অধিক, এত বোধ হয় অন্ত কোন 

দেশে নাই। চিকিৎসা ব্যাপার যেরূপ ব্যয়সাধ্য হইয়া উঠিয়াছে, তাহাতে গৃহে গৃহে 
বাইওকেমিক চিকিৎসার গ্রচলন হইলে রোগীও শীত রোগ যন্ত্রণার হাত হইতে মুক্ত হয়__ 
দরিদ্র বঙ্গবাসীর অর্থও অধথা ব্যয় হয় না । অনেক সময় দেখ! যায় যে, কোনও পরিবারে 
কাহারও কলিক্‌ পেন (শূল বেদন1) হইয়াছে সেখান হইতে ডাক্তারের বাড়ী ২০ মাইল 
দূরে--এমত অবস্থায় ডাক্তার আসিতে আমিতেই রোগী অর্ম্বত হইয়া] পড়ে। এ ক্ষেত্রে যদি 
ঘরে ১ বাক্স: বাইওকেমিক উষধ থাকে, তাহা হইলে ১ মাত্রা ম্যাগনেমসিস্সা। ঘল্স্‌ 
দিলেই ৩৪ মিনিট মধ্যেই রোগী হুস্থ হইয়া উঠেন। শূল বেদনার হ্যাগন্নেশিস্যা ফস্‌ 
ব্যযহারে-্ঞ্যালোপ্যাধিক মরিয়া প্রয্মোগ অপেক্ষাও, সত্বর ও আশ্চর্যজনক ফল হইয়া 
থাকে । ইহ! কি কম স্থববিধার কথ! ? আরগ বিশেষ স্থবিধ।--হোমিওপ্যাথির স্তার এই শাস্ত্রে 
বহু ওষধ নাই। মাত্র ১২টি ওষধেই সমস্ত পীড়ার চিকিৎসা করা যায়। এ বিষে ডাক্তার 
প্ীযুক্ত নরেন্্রকুমার দাস 11, ৪, মহাশয়--'ণচিকিৎসা-প্রকাশে” ( ১৩৩১ সালের চৈত্র এবং 
১৩৩২ সালের বৈশাখ সংখ্যার) *“বাইওকেমিক বিজ্ঞান” নামক প্রবন্ধে এই বিষয়ে সবিশেষ 
লিখিয়াছেন। বঙ্গদেশে বোধ হয় ৬ডা: শামস্ত মহাশয়ই প্রথম এই বিজ্ঞানের আলোচনা 
করেন। তৎপরে তাহার সুযোগ্য পুত্রগণ ব্যতীত আর কাহাকেও, এ বিষয়ে আলোচন| 
করিতে--এত বড় কলিকাতায় আর কোনও বাইওকেমিক চিকিৎসকের নামও শুন নাই। 
গত বড় একটা বিজ্ঞান--দেশের প্রখ্যাতলাম। চিকিৎসকবৃদ্ধ কেহই ইহার কিছুই আলোচনা 
করেন না, ইহাই ছুঃখের বিষয়। 

মাজ্জাজ প্রদেশে সর্ব প্রথম ফাদার মুলার তাহার প্রতিষ্ঠিত দাতবা চিকিৎসালয়ে 
বাইওকেমিক ওবধের সম্যক ব্যবহার করেন। এক্ষণে মান্জ্রাজের বহু স্থানে বাইওকেমিক 
চিকিৎস! প্রচলিত হইয়াছে। তত্রতা সদাশয় গতর্ণমে্ট মান্জাজ মেডিক্যাল কলেজে 
বাইওকে দিক শিক্ষার বন্দোবস্ত করিয়াছেন। বঙ্গদেশের চিকিৎসকবৃন্দ ও মাননীয় গতর্ণমেন্ট 
এ বিষয়ে একটু চেষ্ট! করিলে, দেশের একট! মহান্‌ উপকার সাধিত হয়। 

ধন দিন দেশের বেরূপ অবস্থা হইতেছে-তাহাতে এই অগ্ সমন্যার দিনে, গ্রতোক 
গৃহের মা ও ভগিনীর! অবনর সময়ে বদি এই বাইওকেমিক বিজ্ঞানের একটু চর্চাও 
করেন, তাছা হইলে বিনা অর্থবায়ে তাহাদের পরিবারস্থ সন্তান সম্ততিগণের সামান্ত সামান্ত 
--এমম কি, জটিল পাঁসাও সত্বর আরোগ্য লাত করাইয়া, অর্থ ব্যয়ের লাঘব করিতে 
গারেন। * 


এরা ৩৫৬ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ ২৯৩ 











বাইওকেমিক ৪ষধ সন্ন্ধে কতিপয় 
ত্াতব্য বিষয়। 


জেবখক্--ডাঃ শ্রীনল্েত্রশ্ুন্মান্ল দাণতন, ঠা. ৪. 
চি 2১৩, 099), 1.8... (5205) 
আর 
গত ১৩৩১ সালের ঠত্র সংখযান্থ এবং এই বর্তমান বর্ষের বৈশাখ সংখ্যায় 
“বাইগকেমিক বিজন” নামক প্রবন্ধে আমি লিখিয়াছি যে,--দ্বাদশটী টা সল্টই আমাদের 


দেহ নির্মাণের প্রধান উপাদ*ন এবং নিম্নলিখিত এই স্বাদশটী টাগু সল্টই মহামতি স্বর্গ 
ডাক্তার সথশলারের আবিস্কৃত “টশ্ত রেমিডি' নাষে অভিহিত হইয়া থাকে। যথ! ।-- 


(১) ক্যালকেরিয়া ক্লোর । (৭) কেলি সল্ফ। 
(২) ক্যাল্কেরিয়! ফসু। ৫ ম্য।গনেমিয়। ফস্‌। 
(৩) ক্যাল্কেরিয়৷ ল্ফ। (৯) নেটাম মিউর। 
(৪) ফেরাম্‌ ফস্‌। (১০) নেটাঁম ফদ্‌। 
(৫) কেলিমিউর। (১১) নেটাম্‌ সল্ফ। 
(৬) কেলি ফস্‌। (১২) সাইলিসিয়া। 


এই সমস্ত বধ এরূপভাবে প্রস্তুত যে, ইহার! খাইতে হন্বাহ ও মিষ্টান্বাদ বিশ্ষ্। 
দুগ্ধ শর্করার (50551 01 01811) সহিত প্রধান ওষধের সুন্্ম পরিমাণ মিশ্রিত করিয়। ইহারা 
প্রদন্তত হইয়াছে । বাজারে ইহাদের বিচুর্ণ ও ট্যাবলেট বিক্রয় হয়। সাধারণতঃ এই ওবধের 
বিচুণ জিহ্বার উপর ছড়াইয় দিয়া চুশিয়। খাইতে হয় এবং জিহ্বার সহিত সংস্পর্শ 
হইব! মাত্রই ইহাদের ক্রিয়া প্রকাশিত হইতে থাকে । ইহার টিশু রেমিডি -কাজেই চীঞ্ুর 
সহিত মিপিত হইব! মাত্র ক্রিয়া! প্রকাশ করিতে সক্ষম হয়। ৬ডাক্তার ইউ, এম্‌, শামস্ত 
মহাশয় বলন,_-“বাইওকেমিক ওষধের বিচুর্ণ মুখে দিরা কিঞ্চিৎ ব। শীতল জল পান 
করা উচিত”? 

অনেকে এই ওঁবধ প্রক্বোগের অব্যাহতি পূর্বে কিঞ্িং উষ্ণ জলে মাবশ্ীকীয় কিছুর্ণ 
উত্তমরূপে দ্রব করিয়া, সেবন করিতে দিয়! থাকেন এবং তাহারা বলেন যে, এইবশ ব্যবহারে 
গুঁষধের ক্রিয়। শীত্ত্র প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

দেহের কোনও অংশ বিশেষে অসম বেদন। এবং কাহারও হঠাং ফিট হওয়!, কন্ভালশন 
(তড়ক1)ও কোলাদ্স অবস্থা প্রভৃতি লক্ষণে, উষ্ণ জলে দ্রব করিয়! প্রত্যেক ৫ মিনিট 
অত্তর-্পীড়ায় উপশম ন হয! পর্ধ)ত। ওষধ প্রয়োগ করা! উচিত? | 


২৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৮শ বর্ধ 





এইরূপ ব্যবহারে আমি বু স্থানে আশাতীত উপকার পাইম্বাছি। উষ্ণ জলে তধ ভ্ত্রব 
করিয়া ব্যাবহারের আমি বিশেষরূপে অন্থমোদন করিয়! থাকি । 
ভীঙু ল্েমিভিল্স ই্ডেক্। নন :-বাইওকেমিক ওধধের বিচুর্ণ ২৩ গ্রেণ 
মাত্রায়, পরিশ্রীত জলে (101501150 ৪6) উত্তমন্ধপে ভ্রব করতঃ, শীট ল্যান্ষফের 
উত্তাপে উত্তমরূপে স্কটিত করিয়া, অধযঃত্বাচিক (17190511010) ইঞ্জেকসন করিলে 
আশাতীত ফল পাওয়! যায়। ইহা! এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের পক্ষে কি কম স্থবিধার 
কথা? এইরূপে ম্যাগ্নেসিয়। ফস্‌ ইঞ্জেকশন দিয়! ()128765 চ1305) শূল বেদন:য় 
কাত্তর রোগীকে নিমেষ মধো আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি । 

টীঙ্ত রেমিভি অর্থাৎ বাইওকেমিক ওঁধধ সমূহ--নিঃসক্কোচে ব্যবহার কর! যাইতে 
পারে। ইহার! বিষাক্ত নহে এবং এত সুক্ষ শক্তিতে ইহাবের বাবহার হয় যে, প্রকৃত ওঁধধ 
নির্বাচিত ন। হইলেও, ইহাতে কোনরূস বিষ ক্রর| ন1 দুল্প ক্ষণ প্রকাশ করতে পারে না। 

স্পভ্িক (20662805 )--এই উধধের শক্তি নির্বাচন কার্ধযই সর্বাপেক্ষা কঠিন। 
কোন্‌ শক্তি গ্রকৃত উপধোগী হইবে, তাহা! বল! শক্ত । বিজ্ঞ চিকিৎনকের ভূয়ঃদর্শন, অভিজ্ঞত|, 
এবং বিচক্ষণতার উপর, গুধধের প্রকৃত নির্বাচন নির্ভর করে। কোথায়ও কোনও রোগীতে 
৩% শক্তিতেই বেশ কাজ হইল, আবার এ গীন়্ীক্রান্ত অন্ত রোগীতে ২**৯ শক্তি হয়োগ 
ব্যতীত কাজ পাওয়া যায় ন৷। আবার অনেক ক্ষেত্রে দেখা ধান ষে, প্রথমতঃ ৩১ ব। ৬ এর 
প্রয়োগে কোনই ফল পাওয়া গেল ন!, কাজেই অতঃপর ২**»: দিতে হইল, কিন্ধু তাহ।তেও 
উপকার ন। পাওয়ায় পুনরায় যেমন ৩% ব। ৬% দেওয়! গেল, অমনি কাজ পাওয়া গেল। 
প্রথম শিক্ষার্থীর পক্ষে প্রথমতঃ ওবধটী ঠিক ভাবে নির্বাচিত করিয়া, উহার নানারূপ শক্তি 
পৃনঃ পুনঃ প্রয়োগ কর! উচিত। আমি সাধারণতঃ অল্পত্ লীড়াস্ব ৩% ও ৬% 
এবং গুলাতন শীড়াস্্র ৩০ বাৰহার করি 

তরুণ জরে অনেক সময়ে «ফেরাম ফণ্‌” প্রয়োগে ২১ ঘণ্টার মধোই জর ত্যাগ হয়, 
আবার জর বিচ্ছেদকালীন ণনেট্রাম সলফ ১৯, প্রয়োগে অতি কঠিন জরেরও পর্যায় 
বন্ধ হুইর় যায়। এবিষয়ে ৬ডাক্তার শামস্ত মহাশর তাহার পুস্তকে বিশদ ও বিশেষভাবে 
লিখিয়াছেন। 

সাধারণতঃ প্রত্যেক $ধধেরই ৩৯. ৩%, ৩3 শক্তি রাখ! উচিত এবং ইহ] বাতীত 
ফেরাম্‌ ফস্‌ ও নেউ্রাম সল্ক ১১০ ম্যাগনেশিয়। ফম্‌ ২০০১ শ-ক্তও প্রয়োজন হইন্না থাকে। 
কণ্ডিত স্থানে বা কর্তনজনিত কিনব! অন্তু প্রকার ক্ষতে অথন! মচকাইয়া গেলে ফেরাম্‌ ফস্‌ 
১% শক্তির লোশন ও মলম ব/বহারে আশাতীত ফল পাওয়া যায়। 
. অনেকে বলেন, সাধারগতঃ গৃহস্থের পক্ষে ৬» শক্তিবিশিষ্ট বিচূর্ণ বধ রাখিলেই যথেষ্ট 
হয়। তবে তৎসঙ্গে ফেরাম্‌ ফস্‌ ১১ শক্তি ১ শিশি ও ম্যাগনেশিয়! ফস্‌ ৩১ ও ৩০৮: রাখা ভাল। 

একদিম আমার স্ত্রীর হঠাৎ বুকে ও পিঠে অত্যস্ত যেদন! হওয়ায় তিনি বিশেষ কাতর 
চট পড়েন। ,আমি তাহাকে ম্যাগনেশিয়! ফস্‌ ব্যবস্থা করিলাম এবং উহা! উপধূর্ণপরি 


উষ্ঠ সংখ্য। | হোমিওপ্যাথিক অংশ। ২৯৫ 





শি পি ৪ জা অলী আরা জট ন্জিটিস্নি এ 


২*,১ শক্তির তিন মাজ! বিচূর্ণ প্রয়োগ করিলাম, কিন্ত কোনও ফল হইল ন1। অতঃপর 
উহ্বার ৩%, এং পরে ৬৯ শক্তিও কয়েক মাত! পর পর দিলাম, ইহাতেও ফল না হওয়ায় 
যেধন উহ্বার ৩১৯: শক্তি প্রয়োগ করিলাম, তৎক্ষণাৎ বেদনার উপশম হইল এবং তিনি 
+*1১৫ মিনিট মধ্যেই লম্পূর্ণ সুস্থ হইলেন। ম্যাগনেশিয়। ফস্‌- যে কোনও রকম বেদনা, 
পেটে ব্যথা, শূল বেদল।, হাতে পায়ে খাল ধর, শিরোশ্গ, প্রভৃতির অব্যর্থ $ধধ--তবে 
স্থান বিশেষে লক্ষণানুযায়ী এতৎসহ অন্ত খধধও দিতে হয়। 

ক্মাত্ন। (10০95) ।--প্রত্যেক ওষধই, যে কোন গীড়াতেই একই প্রকার মাত্রায় প্রযুক্ত 
হইয়া! থাকে । তবে বন্সাহুসারে মানার যেরূপ বিভিব্রতা করার প্রয়োজন হয়, তাহা 
নিয়ে উল্লিখিত হইল। 


ন্সআসান্ুলানরে আতা 17 
সাধারণতঃ শিশুপগকে "৮" ** ২77১ গ্রেগ মাত্রায় বিছুরণ। 
বালক বালিকার্দগকে :১ ১১ ১৩ শ্রেণ ১১ 
পূর্ণ বয়ন্কপ্দিগকে ১১০ 5 €শিগ্রেণ ১১5 দেওয়। হয়। 


৮ডাক্তার শামন্ত মহাশয় যেন যে,--"পূর্ণ বয়ন্কের পক্ষে ১ গ্রেগ ওষধ, ১ মাত্রার পক্ষে 
যথেই”। আণম ১--২ গ্রেণই সাধারপতঃ পূণ বয়স্কের পক্ষে ব্যবহার করিয়া থাকি এবং 
তাহাতে বেশ ভাল ফলই পাঁই। 

গুঁধধগুজি বিষ:ক্ত নহে বলিয়া, হুম্ধরূপে ওজন করিয়! দিবার দরকার হয় ন!--আন্দাজ 
করিয়া দিলেই যথেষ্ট। 

সন্ত (17056) -_পুরাতন পীড়ায় দিবসে ২--৪ বার উষধ প্রয়োগ কর! উচিত। 
তরুণ পীড়ায় ৬--৮ বার প্রয়োগ কর! যায় এবং কন্ভালশন ( তড়ক! ), রক্তআ্রাব, বেদনা, 
অতিরিক্ত জরীয় উত্তাপ প্রতৃতিভে ৫ মিনিট অন্তর--পীড়ার উপশম ন! হওয়া প্ধযস্ত, 
প্রয়োগ করা কর্তবা। 

জতি গ্রতুাষে -শষ্যাত্যাগের অব্যবহিত পরেই এবং রাজ্রে--শয়নকালীন ওবধ সেবনের 
প্রকৃষ্ট সময়। 

কোন কিছু খাইবার অন্ততঃ অর্ধ ঘণ্ট! পূর্বে বাঁ পরে ধধ সেবন কর! উচিত। হখন 
ঘন ঘন উধ প্রয়োগ আবশ্তক হয়, তখন অবস্ত এই নিয্পমের ব/তিক্রম কর! কর্তব্য। রোগী 
ঘুম:ইঃ পড়িলে জাগাইয়া ওষধ ব্যবহার নিষিদ্ধ। 

»র্লাম্প্রনন্ে ব্য্রহা লস (51061050100 )-অনেক পীড়ায় একটী ওষধই রোগ 
আরোগ্য করিতে যথেষ্ট, কিন্তু অনেক সময়ে একই পীড়ার বিভিন্ন লক্ষণাহযামী ২৩ ব! 
ততোধিক ওধধের আবশ্বক হইতে পারে। এরূপ স্থলে এ সকল ওঁষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করা যায। এইকিপ ধধধ ব।বহারে কোনও ওষধেরই ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয় ন|। 

স্সিশ্রাঞা (00100109000)-খন কোনও পড়ায় ছুই বা ততোধিক ওষধ প্রয়োগের 
জাবক হয়। তখন চিকিৎসক ইচ্ছা! করিলে, ওষধগ্লি পর্যায়ক্রমে ব্যবহার ন| করিনা 


২৯৬ :_ চিকিৎসা-প্রকাশ। 1.১৮শ বর্থ 
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আবশ্বকীয় $বধগুলি একত্রে উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া! প্রয়োগ করিতে পারেন । এই 
মিভ্রিত উষধ মুখে দিয়া খাওয়া অপেক্ষা, উঞ্ণজলে দ্রব করিয়া মিশ্রাকারে বাবহার করাই 
শ্রেয়ঃ। এইরূপ ভাবে মিশ্রিত ওুষধ ব্যবহারে, প্রত্যেকটা ধধেরই ক্রিয়। সত্তর প্রকাশ পায় 
এবং বনু প্রাচীন চিকিৎসক কর্তৃক উপযোগিতার সহিত এইকপ মিশ্রাকারে ব্যবহৃত 
হইতেছে । পর্ধযায়ক্রমে বাবহার অপেক্ষ' আবশ্যকীয় ইষধ সমূহ একত্রে মিশ্র করিয়া 
প্রয়োগের আমি বিশ্ষে পক্ষপাতী । 

ল্রাহ্সিক প্রয়োগ (80751 ৪$6)-বাইওকেমিক ওষধ সমূহ উপযোগিতার 
সহিত বাহিক ([:50617181 056) ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । সাধারণতঃ, দগ্ধক্ষত। ( 30103), 
মচ কান (9015115), প্রদাহ (11119198000), ঘা, প্রভৃতিতে ইহাদের স্থানিক বাবহার হয়। 
নাকে মুখে ঘা, এবং অর্শ (21169) প্রভৃতিতে ইহাদের বাহপ্রয়োগে আশাতীত ফল 
তইয়া থাকে । ক্ষত (ড০০:) গ্রভৃতি:ত বাবছারের জন্ত ১--২ আউন্দ উফ্ণ জলে 
টীশ্ত রেমিভির ১%, ২৯ বা! ৩2 পক্তির বিচুর্শ ১* --২* গ্রেপ আন্দান্্ উত্তমরূপে দ্রব করিয়া 
উক্ত লে।শনে এক টুক্র1 পরিষ্কার ন্যাকৃড়, লিন্ট ব| তুল! ভিজইয়া, ক্ষত ব। মচকান কিন্বা 
প্রদাহিত স্থানের উপরে বসাইয়! দিয়1 সর্ব! উহ! ভিজাইয়! রাখিতে হয়। 

মুখের ভিতর ও গলমধ্যের পড়ায় ইহাদের লোনন কুল্লীরূপে বাবহাধ্য | 

টাশু রেমিডির ১%) ২৯: ব1 ৩%, শক্তিক্ বিচুর্ণ একভাগ এবং শ্বেত ভেদিলিন ব1! ভাল 
গবাঘুত ২ ভাগ ( ভাল ভয়স। স্বতও হইতে পারে ) একত্রে উত্তমরূপে মির্রত করিয়া, 
অর্শ, পুরাতন ক্ষত প্রভূতিতে মলমরূপে বিশেষ উপযোগিতার সহিত বাবহৃত হয়। 

ফোড়া, ব্রগ, কার্বক্কল প্রভৃতিতে পুলটাশ দিবার আবশ্যক হইলে, উক্ত পুলটাশের উপর 
পুরু করিয়া আবশ্যকীয় ওষধের বিচ্রণ (১%, ২%, ওসঃ শক্তি) ছড়াইয়! দিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। | 

হিশেশ জঞ্টব্য।--প্রত্যেক চিকিৎসকেরই স্মরণ রাখা কর্তবা যে, চিকিৎসায় 
সুফল পাইতে হইলে, ওযধ সমূহ বিশুদ্ধ হওয়া আবশ্যক | বাঁজারের যে সে দোকান হইতে 
সস্তায় উষধ লইলে, চিকিৎসায় আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় ন1- অনেক ক্ষেত্রে আদৌ ফলই 


হয়না! 


৬ষঠ সংখ্য! ] হোমিওপ্যাথিক অংশ। . ২৯৭ 





ন্‌ ন্‌ 


_ সরল্ান্ত্রের বছিনির্গমন ও কোষ্ঠবন্ধ । 


[60051 11018059 210 601511070101 
লেখন্ক- ডাঃ ভ্রী্রীশ্চত্দ্র ভিশ্াঙন 1 রি. 5. (0700039 ) 


পোড়াদহা, নদীয়া । 
চি 


ল্লোগী জনৈক হিন্দু, পুরুষ, বয়স অনুমান ৫* বৎসর । যৌবনাবস্থ! হইতে ইনি 
সরলাম্ত্রের বহিনির্গমন ও তৎসহ কোষ্ঠবন্ধ রোগে ভুগিতেছিলেন। গত ১৯২৩ সালের 
ডিসেব্বর মাসে তিনি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার্থ আমার চিকিৎসাধীন হুন। 

পুর্ব ইর্তিহাতন ।--বাল্যকাল হইতে ইনি বাতজরে (81১50098600 6561) ও 
তৎসহ হৃদরোগে (7691 0$5583) ভূগিতে ছিলেন | ২৪২৫ বসর বয়ঃক্রম কালে তাহার 
নাসিক! হইতে পুনঃ পুনঃ রক্তআব (12019505313) হইত, উহা গ্রার ৪* বৎসর বয়ঃক্রম 
পর্যাস্ত অবস্থান করিয়! বদ্ধ হয় ও তৎপরিবর্তে সরলান্ত্র হইতে গ্রচুর পরিমাণে রক্তশ্রাব 
হইতে আরভ হইয়া, অবশেষে সরলাঙ্ত্ের বহিনির্গমন উপস্থিত হয়। তৎকালে. জনৈক 
গ্রসিদ্ধ ডাক্তার তাহাকে বলেন যে---“অর্শরোগ (115) হইয়াছে, উহ] অস্ত্রোপচার ব্যতীত 
আরোগা হইবে না” | ভয়গ্রযুক্ত রোগী অস্ত্র চিকিৎসা করাইতে স্বীকৃত ন! হইয়া, লখু পথ্যের 
উপর নির্ভর ও মলত্যাগ কালীন কুস্থন (5191718) দেওয়া একেবারে পরিহার করিলেন। 
ইহাতে কিছু দিন মধ্যেই সকল বিষয়েই অনেক উপশম বোধ করেন। ২৩ বৎসর পূর্বে তিনি 
একবার ফিছু দিনের জন্ত পশ্চিম প্রদেশে গ্রিয়া অবস্থান করেন। তথায় মলত্যাগ কালীন 
ফুস্থন ও সরলাস্ত্রের বহিনির্গমন বৃদ্ধি হওয়ায় একজন খ্যাতনামা এলোপ্যাথিক ডাক্তার 
দ্বার! দেখাইলে, তিনি বলেন যে--“সরলাস্ত্রের বহিনির্গম (2:0197556 ০1 চ২৩০০৫) হইয়াছে 
উহ্থাতে শীত্রই দূষিত ক্ষত (11911809176 91০61280100) হইবার সম্ভাবনা” | অতঃপদ্থ 
তিনি রোগীকে পারদ সংযুক্ত গুঁবধ ব্যবস্থা ও অস্ত্রোপচার করাইতে আদেশ করিলেন। 
কিন্তু দ্বতীয় ব্যবস্থাটী পূর্বোক্ত কারণে প্রতিপালন কর এবারও রোগীর হইল না; কেবল 
মলত্যাগ কালে কুস্থন দেওয়া বন্ধ করার, রক্তশ্রাব ও সরলাম্ত্রের বহিনির্গমন কিয়ৎ পরিমাণে 
বন্ধ হুইল.। মধ্যে মধ্যে উক্ত নিয়মের ব্যতিক্রম ঘটিলে সরলাস্ত্রের ফাতডনা ও রক্তশ্রাব এত 
অধিক হইত যে, তাহাতে তিনি কতিপয় দিবস শব্যাগত হইল! থাকিতেন। এই্পে 
উক্ত পীড়া কখনও কম, কখনও বেশী হইতে হইতে, উহা প্রবলাকার ধারণ করায় আমার 
নিকট চিকিৎসা আসিয়াছিলেন। 

ব্র্যক্জিগাভ ব্িিশ্শেত্ম পক্পীক্ষা। (90510106515 ),.-রোগী যতই শারীরিক 
পরিশ্রম করেন, ততই তাহার হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। ভাল হইতে থাকে-_বিশেবতঃ যখন গুতৃত 
ঘশ্বআাব হয়। অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রমে সরলাস্ত্রের উত্তেজনা উপশমিত হয় এবং 


২৯৮. . ২, চিকিংসা-প্রকাশ। [১৮ বং 





উড উজ নি 
অনেকক্ষণ পদত্রজে বেড়াইবার পরে রোগী সরলান্ত্রের বছিনিগগমন ও শারীরিক অন্তানত 
অসুস্থতা হইতে বিমুক্ত বোধ করেন। * 


শুল্রণথ নিজ্পণ -শারীরিক পরিশ্রমে রোগীর পীড়ার লক্ষণ সমুছের উপশম, 
হইয়। থাকে, সুতরাং এন্থলে রসটক্স ও দিপিয়্াই সর্বশ্রেষ্ঠ । কিন্তু রসটক্সে ক্রমাগত 
(০০৪11995৫ ) পরিশ্রমে পীড়।র প্রাবল্য বৃদ্ধিই হইয়। থাকে । সিপিয়াতে যতই শ্ায্সীরিক 
১» পরিশ্রম বেশী হউক না কেন,” তাহাতে পীড়ার উপশম হয় এবং অত্যান্ত মানসিক ও 
শারীরিক লক্ষণ সমৃহ--ধাহা এস্বলে বর্ণনা করিবার আবশাক মনে করিলাম ন!, 

*তদ্নমূহের সহিত এক সিপিয়ারই সাদৃশ্য থাকাঘ, ১৫।১২/২৩ তাগ্গিখে তাহাকে লিপির! 

(56018 ) ১০১০০ শক্তি প্রত্যহ একবার করিয়! ব্যবস্থ। করিলাম। 

২২1১৪ তাীক্িম্ধে সংবাদ পাইলাম ;--৫1৬ দিন অস্ত্র পরিষ্কার দাজ্য হয় ও 
. স্বান্তের পর সরলাস্ত্রের কদাচিৎ উত্তেজন! হয় ও উহার বছিনির্গমন 1কছু কম হুইয়াছে। 

ক্ে্রন্য্রীন্রী সমালেন্স তহাচ্ব »--সকল বিষয়েই ক্রমে উপশম হইতেছে। 
দান্তের পরে বেশ বেড়াইতেও পারেন । 

এপ্প্রিল আকেন্ল হল্াদ্‌ 5 প্রত্যহ দাস্ত পরিষ্কার হইতেছে, সরাস্ত্রের 
বহিনির্গময় আর কমে নাই। এবার তাহাকে ১,৯৯৯ (56012 0, 01.) শির সিপিয়! 
. চপ্রতাহ একবার করিয়! ব]বস্থ। করিলাম। 

মে মাসে সংবাদ পাইলাম--রোগী সকল বিষয়েই সুস্থতা অন্থভব করিতেছেন, সরলাস্ত্রের 
আর ঝহিনির্গমন হয় নাই। আর কোন ওষধ ন| দিয়া কেবল অতিরিক্ত কুস্থন দেওয়াটী, 
কিছুদিনের জন্য বন্ধ করিতে বলিয়াছিলাম। হী 

স্মজ্ভল্য ।--উপরোক্ত রোগীর বিববণে বুঝ! যাইতেছে ফে, খ্যাতনাম! চিকিৎসকগণ 
ঘোগীকে কিরূপ বিপরীত গুণনম্পন ওঁষধ ব্যবস্থা করিয়াছিলেন এবং তাহারা কিবূপ ভাবে 
তাঁহাকে সাতিশয় যস্থণা গ্রদ চিকিৎসার জন্ত উপদেশ দিয়াছিলেন। অথচ এই ছুর্দম্য পীড়াটা 
হোমিওপ্যাথিক ওুঁধধ আভান্তরিক প্রয়োগে বিনা রেশে আরে'গ্য হইল । আরও দেখ! 
যাইতেছে যে, যে কোন পুরাতন ক্বোগে রোগীর স্বাস্থ্য রক্ষার ও পথ্যের যতই সুমিয়ম 
প্রতিপালন কর! হউক ন! কেন, উপযুক্ত চিকিৎসা ছাড়! কিছুতেই আরোগ্য হর না, বরং 
ক্রমান্বয়ে বঞ্ধিত হইতে পারে । (৬106 139010609081)1085 0155100056০ 28) একং 
ঘে কোন চিকিৎসা! শান্ত্রেরই ব্যবস্থিত তুধধ হউক না কেন (এমন কি হোমিওপ্যাথিক 
উধধ হইলেও ) সদৃশ বিধানের ব্যতিক্রম ঘটিলে রোগ যাপ্য হইয়! থাকে। প্রক্কত আরোগ্য 
সাধনার্থ একমাত্র সদৃশ বিধানই উপযোগী “84291115 91228110255 00252060051 








11060 95 855101 2৮1০ 2৮৭) 
26 09৩ (3009101821 71559, 309 (0০011781115 95৩, ০85168065) 
4100 7001195৩0 9 [01511650055 ৪0) 1751161, 
492, 55256252% 94764, 0282884, 


লগুন মেডিক্যাল কৌর--১৯৭নং বহুবাঁজাক দ্র, কলিকাতা ২ 


লগুন মেডিক্যাল ফোর 
১৯৭নহ ব্রজ্ছব্াজান্র দ্রীউ কুতিনন্াতা, 
. | 
লগ্ন মেডিক্যাল ষ্টোরের “পেটেন্ট গুধধ বিভাগে” ইংলগু. জাশ্মানি, ফ্রান্স, আমেরিক। 
প্রভৃতি দেশের বিখ্যাত রাসায়নিক ওষব প্রস্ততকারকগণের প্রস্তুত যাবতীয় পেটেন্ট ধধধট 
সর্বাপেক্ষা হ্থবিধায় পাইবেন । নিয়ে কয়েকটা স্বফলপ্রণ ও 'বছ পরীক্ষিত ওষধের মুল্য 
উল্লিখিত হইল, পত্র পিখিলে পেটেণ্ট বিভাগের বিস্তৃত ক্যাটালগ পাঠান হয়। 











টিনা পরে আবার জার্মানির সেই স্থবিখ্যাত সর্বপ্রকার দৌর্বগা নাশক মহৌঘধ,: : 


জান্তব ফল্ফষরাস হইতে গুত্তত। 
আমদানী হইয়াছে 


2 লেমিধিন ট্যাবলেট 


« ভিম্ব কুসুম ইহাতে প্রাপ্ত জাস্তবব ফল্ফরাস ও নাইট্রোজেনের সংমিশ্রণে প্রস্তত। ইহাতে 
৪.১২% পারসেণ্ট ফম্ষরাঁস ও ১,৭২% পারসেণ্ট নাইট্রোজেন আছে। ট্যাবলেটগুলি ছু্$ 
সর্কর! দ্বারা আবৃত স্থতরাং হ্থখসেব্য । হ্মাতআা ১-২টী টাবলেট, আহারাস্তে প্রতাহ 
তিনবার সেব্য। জ্প্রিয্রা, -উতরষ্ট আস্নবীয় ৰলকারক, পরিবর্তক ও পরিপাকশক্তি 
বৃদ্ধিকারক। এতন্বার! রক্তের রোগনিবারক শক্তি এবং লালকণিকার বুদ্ধি হয়। ইহ! 
জীবদেহের ফক্ষরাস ও নাইট্রোজেন উপাদানের অভাব সমাকৃ্রূপে পরিপূরণ করে । ইহার 
কোন বিষ ক্রিপ়্। নাই, অধিক মাত্রা সেবিত হইলেও, কোন,মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 
.. জীবদেহের প্রধান উপাদ্দানই--'ফম্করাস” (| এততম্ার! ম্াুবিধান পরিপুষ্ট হয় ও 
ক্চাহার কাধ্যক্ষমতা অক্ষুক্ন থাকে। দেহে ফক্ষরাসের বৈলক্ষণ্য ঘটিলে, এই কারণেই 
শারীর-বিধান ও যঙ্ত্রের দৌর্বধল্য ও সার্বার্গিক লায়ুদৌর্ধল্য ঘটয়৷ থাকে এবং এই কারণেই 
সর্বপ্রঝার দৌর্ধল্য ও স।যুদৌর্ববল্য,গুক্রতারল্য, জননেক্জরিয়ের দৌর্ববলা, মস্তিফ দৌর্বলা, এবং 
তজ্জনিত স্মরণশক্তি হীন, মেজাজ খিটখিটে, সর্বদ| মাথ! গরম, মাথা ধরা, কর্তবা কার্যে 
অনিচ্ছা, মন ভুছু করা, অধিকক্ষণ কোন বিষয়ে মনঃসংযোগ না হওয়া প্রভৃতি পীড়ায় 
চিকিৎসকগণ ফম্ষরাস ঘটিত ওষধ ব্যবহার করেন। বল! বাছল্য যে,ধা তব ফক্ষরাস অপেক্ষা 
জান্তুব ফল্ফরাসই জীবদেহের পক্ষে সম্পুর্ণ উপযোগী ও উপকারী । লেসিথিন ট্যাবলেট অওড্থ 
ফক্করাস হইতে গ্রস্তত। এই কারণেই, এই বিশুদ্ধ লেদিথিন ব্যবহারে দেছে ফ্ষরাসের 
অভাব অতি শীত ও নিরাপদে পরিপুরিত হইয়া, উপরিউক্ত পীড়াগুলি খুৰ শীষ আরোগ্য 
স্থয়। অস্বাভাবিক বা অতিরিক্ত শুক্র ক্ষয়ের ফলে, দেহে ফস্ফরাসের নিতান্ত হাস হয় এবং 
এই কারণেই ধাতুদৌর্বধলা পীড়ার স্থহি হইয়! থাকে। বিশুদ্ধ লোেসিথিন সেবনে শরীরে 
ফল্ফষরাসের সামধল্স সাধিত হওয়ায়, শীত্রই ধাতুদৌ্ববল্য পীড়। ও তজ্জনিত সমুদয় উপসর্গ 
নির্দোষপে আরোগ্য হয়। এই বিশুদ্ধ লেসিখিন .সেবনে অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়েও 
ধাতুদৌর্বল্য ও শুক্রতারল্যাদি উপস্থিত হইতে পারে না। ম্যতল্য।-পূর্ণমাআ। বিশিষ্ট 
১০* ট্যাবলেট পু ১নং আদত ফাইল (01781091 ) ৩৪* তিন টাক আট আনা। কম 
পরিমাণ লেসিখিনযুক্ত ১০৯ ট্যাবলেট পুর্ণ ২নং শিশি ১%* এক টাকা ছুই আনা। 

জগ্টব্য ।--ধরিদ্দারগণ ১নং কিছ! ২নং শিশি চাহেন, তাহা স্পষ্ট করিয়া 
উল্লেখ করিবেন । কিছু উল্লেখ ন1! করিলে ১নং (শাশিই পাঠান হয়। 





ই. জ্িঁকৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন । 


আমেরিকার স্থপ্রপিদ্ধ ডাঃ -'টী, ডব্লিউ উইলিয়মের 
এক্রোডিটিক লিক্ফ $011100160 1.071011, 


আমেরিকার স্থপ্রসি্ধ ভাক্তার নু ড/. ঢা1]11905 এই প্রসিদ্ধ বহু ম্লযবান ওষধের 
আবিষর্ভ এবং তাহারই ফরমূল। অন্দারে গ্রস্তত। ইহ! একটা জান্তব ওষধ। অগ্ডের 
সায় ও মেরুমজ্জ! হইতে এই লিক প্রস্তত। , 

বাত । ৫--১* মিনিম। বাহিক প্রয়োজ্য। | 

জ্লিস্া | ডাক্তার উইলিয়ম এবং আরও বহু সংখ্যক চিকিৎসক বহুস্থলে প্রয়োগ 
করতঃ, ইহার ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া! উপলব্ধি করিয়াছেন যে, “'এফ্রোডিটাক 
লিশ্ক” স্পাইন্ঠাল কর্ডের ও জননেজ্জিছের এবং উহার বাবতীয় কার্য নির্বাহক দ্লাযু ও পেশী 
সমূহের প্রতি সাক্ষাৎ সম্বদ্ধে (3776০) বলকারক ও পরিপোষক ক্রি প্রকাশ করে। এই 
ক্রিয়।! শীত্ ও স্থাক্ীকূপে প্রকাশ পায়। এ্ফ্রাডিটীক লিম্ফ প্রয়োগের পর অল্প দিনের 
মধ্যেই পুরুষের অও্গ্ধয় (7:65110153) জননেঙ্দ্রিয় এবং স্ত্রীলোকের ওভেরী বিশেষরূপে বৃদ্ধি 
প্রাণ্ড ও উহাদের সাধু ও পেশীসমুহ উন্নত ও পরিপুষ্টঈ এবং উহাদের যাবতীয় বিক্বুত্তি 
দুরীভূত হইয়া, এই সকল যস্ত্রের কাধ্যকরী শক্তি বর্ধিত হয়। ' এই লিক্কত্বারা এ সকল 
বাস্ত্রিক রক্ত-প্রণালা সমৃহ (81990 ৮5551165) ও ইরেকটাইল টী্ড পরিপুষ্ট হয় । অগদ্ধয় 
যথোচিত পরিপুষ্ট ও বাঁঞ্ধত হওয়ায়, উহ্‌! গ্রচুর পরিমাণে গাঢ় শুক্র গ্রস্ত করিতে সক্ষম 
হইয়া থাকে। 
, আসাক্সম্িক্ প্রম্রোগ-এফ্রোডিটীক লিম্ক ব্যবহারে উপরিউক্ত ক্রিয়াগুলি 
সাক্ষাৎ সঠিকভাবে প্রকাশিত হওয়ায়, ইহ! দার! নিম্নলিখিত পীড়াগুলি আশ্চর্যজনক রূপে ও 
স্থায়ীভাবে আরোগ্য হয় ; যথা £-- 

(১) শুভ্রন্মেহ ও তশুসহক্ছঞ্ত স্বাতী শপঙ্সর্গ । যখা,--অনৈচ্ছির * 
ঘীধ্য পতন, শুক্রতারণা, সামান্ত উত্তেজনায় ব অতি শীঘ্র বীধ্যপাত, শুক্রে শুক্রকীটের 
অভাব বা ক্ষীণ শুক্রকীটের বিগ্যমানত| বা শুক্রের উপাদ্দানগত বিভিন্নত1, শুক্রতারলা, 
অওুদ্বয়ের বিশীণতা, উহার শিথিলতা ব1 বক্রতা, সামান্ত কারণেই বা মানসিক চিন্তায় 
কামোজ্রেক ও লালাবৎ শ্রাব নিঃসরণ, কটিদেশে বেদনা, ধারণাশক্তর অভাব,মন্তিফ দৌর্বলা, 
নানাবিধ প্নায়বিক বিকার ইত্যাদি এই গুধধ বাবহারে খুব শীত আরোগ্য হুয়। 

(২) পুক্রচ্ম্মেল বহ্যাতাজ্ । নানা কারণে পুরুষের সন্তান উৎপা্দিক| শক্তি নষহয়। 
এতন্মধ্যে শুক্রে সজীব ও পরিপুষ্ট শুক্রকীটের অভাবঝ একটা প্রধান কারণ। যাহাদদের অণ্ডকোষ 
শিখিল ও. শীর্ণ হইগরাছে, তাহাদের অধিকাংশেরই শুক্রের যে, বিবিধ দোষ জন্িয়াছে, 
তাহাদের অগুদ্বর হইতে যে, শ্বাভাবিক শুক্র প্রস্তুত হইতেছে ন! এবং তাহাদেরই যে, সন্তান 
উৎপাদক! শক্তি নষ্ট হট্য়াছে, তাহ! সহজেই জ্ঞাতব্য | এফোডিটাক.লিম্ক ব্যবহারে অও্বয 
যখোচিতন্কপে পরিপুষ্ট ও বন্ধিত হয়, স্থতরাং উহ বিশুদ্ধ, গাঢ় এবং সজীব শুক্রকীট সব্বলিত 
শুক্র নির্মাণ করিতে সক্ষম হওয়ায়, উক্ত কারণোৎপন্ন বন্ধ্যাত্ব অচিরে বিদৃগিত হয়। 

অযথ! শুক্রক্ষয়ে বা অন্তান্ত কারণে আংশিক তাবে শুক্রদোষ জন্মাইলেও, সন্তান উৎপাদন 
ক্ষমত! এককালীন তিয়েহিজ না হইতে পারে, কিন্ত এইরূপ দূধিত ও নিজ্জীব শুক্ষে সন্তান 
জন্মিলে, অধিকাংশ স্থলেই গর্ভে কিনব! জন্ম গ্রহণের অল্পদিনের মধ্যেই সপ্তান স্ৃতূযুমুখে পতিত 
হয়। এরূপ ক্ষেত্রে '*এফেডিটিক লিম্ফ” ব্যবহায়ে পুর্বোক্ত ক্রিন্বা দ্বার! বিশুদ্ধ শুকর 
উৎপাদিত হওয়ায়, সুন্দর বাল ও দীর্ঘায়ু সম্তান জগ্গ গ্রহণ ঝরে। 

৫) ধরজন্ডজ্া ও ধরবজভজেলল শুপ্প্রন্ম-জননেজিয়ের পেশী ও ষাধ্য 
নির্ধাহুক ল্াযু সমূহের উপর “এজ্রোডিটাক লিম্ফ” বিশেষরূণপে বলকারকট পরিপোষক ও 





গুন খেভিক্যাল ফোর, ১৯৭নং ঘহবাজার দ্রীট,' কলিকাতা*। ৩ 


উত্তেশক ক্রিয়া প্রকাশ করায়,উহার আকৃতি,উহার স্বাভাবিক শক্তি ও উত্তেজন! অধিকতর 
বর্ধিত হুইয়া থাকে । ধ্বঞ্জভঙ্গের উপক্রমাবস্থাযন অর্থাৎ প্রারস্তকালীন সামান্ত কারণে বা. 
অসময়ে জননেন্দ্রিয়ের উত্তেজনা! এবং ক্রমশঃ: এইবপ উত্তেক্গনার পর শীঘ্র উহার শৈথিল্য 
এবং ক্রমে জননেক্দ্িয়ের আকুতি ক্ষুদ্র হইতে ক্ষদ্রতর হওয়া, বক্র হওয়া, টিপিলে কতকগুলি 
শির! সমষ্টি হস্তে অনুভূত হওয়া,সময়ে সম্পূর্ণ উত্তেজিত বা সবল ন হওয়া! ইত্যাদিতে 
এক্রোডিটাক লিম্ফ ব্যবহার করিলে দত্বর এই সকল লক্ষণ দৃরীতুত হইয়া, উহার শক্তি ও. 
'অকৃতি বর্ধিত হ়। এ. 
-. প্রস্োগ-প্রণালী--প্রিপিউসের (216283৩-_লিঙ্গের মুণ্ড আবরক চর্ম) আলগ! 

করিয়া তদ্ভ্যন্তর এট্টিবেপটিক লোপন বৰ! বোরিক সোপত্বারা বেশ করিয়া ধৌত করতঃ 
পরিষ্কার করিয়া, ইহার ভিতর দ্রিকে--মিউকস মেন্বেনের উপর ৫ ফোট! এই লিস্ফ, ফোট। 
ফোটা করিস লাগাইয়! প্রিপিউস বথাভাবে ন্তাত্ত করতঃ, আঙ্গুলির অগ্রভাগ দ্বারা কিছুক্ষণ 
আত্তে আস্তে মর্দন করিয়। দিবে । ঘাহাদের জননেন্দ্রিয়ের সুণ্ড আবরক চণ্ম নাই, হাব! 

কবল এ মুণ্ডের উপরি এই লিম্ফ প্রয়োগ করতঃ আস্তে আন্তে ঘর্ষণ করিয়! দ্বিবেন। 
এইরূপ প্রক্রিয়ায় প্রিপিউসের অভান্তরস্থ ও জননেক্দিয়ের মুণ্স্থ মিউকস মেম্বেন 
বার! এই লিম্ফ শোধিত হইয়। ক্রিঘ়! প্রদর্শন করিয়া থাকে। প্রথমতঃ « ফোটা! 
মাত্রায় এইরূপে প্রয়োগ করিতে হয়, তৎপরে দৈনন্দিন ২।৩.ফোট। করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ, 
১৫২৯ ফোট! পর্য্স্ত প্রযুক্ত হইলেই সাধারণত: সর্ধ প্রকার উপনরগগাদি দূর হয়। 

ত্বুদ্ছ স্পল্ীব্ে ব্যন্বহাল্লেক্স ফতন। যাহাদের উক্লিখিত কোন পীড়া! নাই, 

তাহার এই লিম্ফ উক্ত প্রকারে প্রয়োগ করিলে, তাহাদের জননেজ্িয় অধিকতর বর্ধিত, 
অগুদঘ্বের পরিপুষ্টতা বশতঃ অধিক পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র নিঃস্যত্ত এবং সঙ্গম ও ধারণাশক্তি 
অসস্ভবরূপে বর্ধিত হয়। উক্ত পাড়! সমূহ আরোগ্য হওয়ার পর যদি ইহ৷ স্বল্প মাত্রায় 
কিছুদিন ব্যবহৃত হয়, তাহা হইলেও এবধিধ ক্রিয়। প্রাপ্ত হওয়া! যাব । শুরুজ্খলন দীর্ঘস্থায়ী: 
ফরিতে ইহ। অতি শক্তিশালী । স্বতন্য।-২ ড্রাম লিম্ফ পূর্ণ প্রতি শিশি ৪4০- টাক! | 
৩. শিশি ১৯২ দশ টাকা। ১২ শিশি ৩৮ টাক1। 








লগুনের স্বপ্রদ্ধ গুধধ প্রস্ততকারক মেঃ পার্ক ডেভিন এগু কোংর র 
 এক্রোডিসিয়াক ট্যাবলেট _-$0110015180 5019৫. 


ইহার প্রতি ট্যাবলেটে ২ গ্রেণ একট্রাউ ডেমিরানা, ৬ গ্রেণ একট্রাক্ট নব্মভো মিকা, 
$ত গ্রেণ জিন্সাই ফল্ফেট, ২ গ্রেণ ক্যাম্থারাইডিস আছে। হ্মা জো +-একটী ট্যাবলেট । 
প্রতাছ তিনবার সেবা । ভ্্িনহা1,--স্বায়বীন্ বলকারক, উৎকু্ই কামোদ্দীপক ও 
রাতি শক্তিবন্ধক। শুক্রমেহ, ধাতুনদৌবর্বল্য ও ধ্বজভঙ্গ রোগে আশাতীত উপকার করে। 
দুস্থ শরীরে বিলাসী ব্যক্তদিগের পক্ষে ইহা উৎকৃষ্ট বাজীকরণ .ও বীধ্যস্তস্তেব ওউষধ। 
ইহ! সেবনে অতিরিক্ত গুক্রবায়েও শরীর হূর্বল বা! ন্বান্নবীর দৌর্বল্য উপস্থিত হয় না. 
ঘমুতন্য-১০০ ট্যাবল্টে পুর্ণ প্রতি শিশি ২।* ছুই টাকা চারি আনা। 


নিউক্লিনেটেভ ফম্ট্েট-__শাখেরকার বিখ্যাত এবট এও কোর প্রস্তুত । 


সর্বোৎকষ্ট বলকারক ও ্বায়ুবিধানের পরিপোষক উপাদানের সংমিশ্রনে প্রস্তত। 
ধাকছুদৌর্বল্য ও শুক্র সম্বন্ধীয় যাবতীর বিকৃতি দূর করিয়! নষ্ট স্বাস্থ্য পুনরুদ্ধার ও যৌবনো'চত 
শন্তি সাদর্থ প্রদান কগিতে ইছা৷ অদ্বিতীয় মহৌষধ । বহু বিজ্ঞ চিকিৎদক ইহার শ্রেষ্ঠতা 
্বীকায করিয়াছেন। ্নুভল্য।-+১০* ট্যাবপ্ পুণ যি ২৪৪ কানা । ৩ শিশি ৮ টাকা | 


টং শিশি ৩7২ ফাঁক । 


তে . চিকিৎসা-প্রফাশের বিজ্ঞান । 
সোয়াটি ন--3০11116 


৫ সর্বজন বিদিত চিরেতার (4১8৫5 ) প্রধান রীর্ধা হইতে ট্যাবলেট আকারে 
ক্ত্ত। এই বীধ্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওষধীয় ক্রিয়! নির্ভর করে। 


বাতা । ১-২টী ট্যাবলেট । ক্রিস ।-+আ.ঘুর্ব্বেদে চিরেতার বছ গুণের উল্লেকী 
দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক ইহা যে, একটী সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বলকারক, আগ্নে, জর গু. 
পিভদোধ নিবারক এবং ক্কতের দোষ নাশক উযধ, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। চিরেতার : 
অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন উপাদান থাকায়, যেরূপ মাত্রায় এ সকল প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত 
হয়, তাহাতে তদ্বার! এই সকল ক্রিয়! সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়া যায় না। এই কারণেই--থে 
বীর্ধের উপর এঁ সকল ক্রিয়! নির্ভর করে, রালায়নি ক প্রক্রিয়ায় সেই মুল উপাদান (বীর্ধয 8 
হইতেই সোয়াটিন (9০:৮0) প্রস্তুত হইয়াছে । ইহার বগগকারক, আগ্নেয়, জর ও পিত্ত 
দোষ নিবারক এবং যকৃতের দেষসংশোথক ক্রিরা এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহায় 
প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল হইতে দেখা যায় না। 

আাক্সজ্িক প্রম্সৌোগ। বিবিধ প্রকার জর--বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ও তিক 
জরের পর্ধযায় দমনার্থ ইহ! কুইনাইনের সমতুল্য | কুইনাইন হবার! উপকার না হইলে 
যা কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকত1 থাকিলে এতদ্বারা! নিকাপদে নিশ্চিত জর বদ্ধ 
' হইয়া থাকে | ইহা! অতি নির্দোষ ওঁষধ, কুইনাইনের স্তায় ইহাতে কোন কুফল 
উৎপন্ধ হয় না। জরের পর্যযারন দমনার্থ স্বপ্পক্ঘর থাকিতেই ২টী ট্যাবলেট মাত্রায় 
, ৯২ ঘণ্টান্তর ৩৪ বার সেবন কর! কর্তব্য। কুইনাইন অপেক্ষ! যদিও, ইহাড়ে জ্বর 
বন্ধ হইতে ২১ দিন অধিক সময় লাগে,কিস্ত ইহার বিশেষ উপযোগীত এই যে, 
এতন্বার! নির্দোষরূপে জর আরোগা হয়, সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও জর পুনরাগমন 
করে ন|। পরস্ত, কুইনাইন দ্বারা অর বন্ধ হইলে, যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার 
অন্থথ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেকপ হয় না, অধিকন্ত এতদ্বারা রোগীর ক্ষুধাবুদ্ধ ও 
পরিপাক শক্তি উন্নত হইয়া থাকে । | 
*. থেসকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবহার করিয়াও ফল পাওয়া! যায় না, 
সেরূপ স্থলে এতন্থার! নিশ্চিত উপকার পাওয়া! যাম্ন। সোয়ান ট্যাবলেট অতি 
নির্দোষ ধহধ। সর্ধাবস্থার--অতি ছুঞ$পোস্য শিশু হইতে গিপীদিগকে নিরাপদে *সেঁধন 
করাইতে পার! বায়। ৮ 


সুতল্য--৫* ট্যাবলেট পূর্ণ গ্রতিশিশি ৮/* চৌদ্দ আনা, ৩ ফাইল ২।* ছুই টাক! চারি 
আন!। ১** ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১1৮০ এক' টাকা দশ আনা, তর ও ফাইল ৪॥* টাক? 





লগুন মেউিক্যাল ফৌর--১৯৭নং মহবাজারসত্ীট কলিকাত| ্ট ৫ 


__কম্পাউণ্ড ট্যাবলেট অব মেওরিণী। 


০0111001110 120161 01110011178. . 
স্বপ্নদোষ নিবারণার্থ এই ওঁধধটা অতীব উপকারী | স্থস্থ শরীরেও মধ্যে মধ্যে 
স্বপ্নদোষ হইগা থাকে, অধিকত্ত অস্বাভাবিক উপায়ে শ্ুত্রক্ষয়কারীর স্বপ্রদোর্ধ 
&8ওয়া অনিবাধ্য । সময়ে এই ম্বপ্রদোষ আরোগ্য ' না করিলে, ইহা হইতেই 
ম্বাবতীয় 'শুক্র সবন্ধীয় পীড়।! আসিয়া উপস্থিত হয়। নানা স্থলে পরীক্ষা করিয়া 
দেখ! গিয়াছে যে, এই ওধধ ৭--১৫ দিন সেবনেই ম্বপ্রদোষ আরোগ্য হইয়া! থাকে । 

এড়ম্বারা ধারণাশক্তি বৃদ্ধি ও পাল! শুক্র গাঢ় এবং স্বপ্নদোষ জন্ত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত 
ও ঃ তৎসমৃদ্ধয় শীস্র আরোগ্য হইয়া! থাকে । নিয়ম্তি কিছুদিন সেবন করিলে শরীরে বিশুদ্ধ 
গ্ক্ি অধিক পরিমানে জন্মিয়া স্বাভাবিক শক্তি বিশেষরূণপে বৃদ্ধি হঃ | ইহা বাজীবরণ 
ও বীর্য্তত্তের অতি শ্রেষ্ঠ ওবধ । 
ক্ষমীপ্রু। ১--২টী ট্যাবলেট, প্রতাহ তিনবার সেবা। 
ুভন্য,-প্রতিশিশি ( ৫*টা ট্যাবলেট পূর্ণ) ১1/* এক টাকা পাঁচ আনা, ৪ এ 
শিশি ৩* টাকা, ৬ শিশি ৪২ টাকা, ১২ শিশি ৮২ টাকা। 


সিনোলিস-_517015, 


হুন্মর টগন্ধযুক্ত তৈলবৎ জলীয় পদ্ার্থ। স্থানিক মর্দন করিলে এতত্বার! পৈশীক শক্তি 
প্রবলতর এবং এ স্থান স্বাভাবিক অবস্থার হ্যায় কার্ধযকারী হয়। 

* ধাঁছভঙ্গ ও জননেজ্িয়ের শিথিলতা, বক্রতা, ক্ষীণত', ও দুর্বলতায় এই তৈল জননেক্ত্রিয় 
মদন করিলে, শীত্রই উহ! ত্বাভাবিক অপেক্ষাও শক্তিপম্পন্ন ও উহার আকৃতি ও উত্তেজনা 
শর্তি অধিকতর বার্ধত হয়। ৰ 

এ এতন্তি্ন বাতরোগে এইঠঠতল মর্দন করিলে শীঘ্রই বেদন! ও স্ষীতি প্রভৃতি নিবার়িত 
হয়। ফলতঃ ইহা! স্থানিক ন্বাযু ও পেশী সমূহের সবলত। সাধন করিয়। উপকার করে 
হলি! এতদ্বারা স্থানিক অন্বাভাবিকন্ব শীঘ্র দূর হইয়া! থাকে। 

স্মুশন্য-_গ্রতি ১ আউন্স শিশি 1 আট আন1। ৩ শিশি ১%* এক টাক! ছুই আনা।, 
১২ শিশি ৩।* তিন টাকা আট আনা। 


দ্র চিকিৎসায় কুইনাইনের পরিবর্তে ব্যবহার্য বছ পরীক্ষিত ওষধ 
পিক্রোডাইন এট আদিনেট (010100110-61 1361866) 


কুইনাইনের অপেক্ষা প্পিক্রোভাইন এট আঙসিনেটের” জরম্ব শক্তি দ্বিগণতর, বহু 
সংখ্যক চিকিৎসকের পরীক্ষায় ইহা স্থিরীকৃত হইয়াছে। একবার এই খঁধধটা ব্যবহার, 
. স্করিলেই ইহার জরস্ব শক্তি কিরূপ প্রবলতর প্রতাক্ষ হইবে। মূল্য ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল 
রধি'চোদ্দ আনা। ৩ শিশি ২1 ছুই টাক! চারি আনা । ৯২শিশি ৮৭. টাকা । ১০ ট্যাবলেট 
পূণ শিশি ১1%+ এক. টাকা দশ আনা এ * শিশি 81৯, ১২ শিলগি ১৫২ টাকা 


2. 








শপ পপি পাপা পট ০ 


জান্মাণির হথবিখ্যাত 


01)52051901)9 71৪,022 5010 18:90 097) 3. 
(06999১01-10795097-_-089207877) আবিষ্কৃত 


কালাম্বরের আর একটী অব্যথ“ফল প্র 
এণ্টিসণি হডিত প্রয্োগজ্ধপ 
ভন হিডেন--৬০৪ 70০] (471) 


হাল ক্লালাম্রনিক্চ নান্ম -মেটা-ক্লোর প্যার'- এসেটীল-এমিনো-কেনিল 
ট্রিবিয়েট অব সোড়ি্ম ও অতপল্ল নান্স ীবোসান (5059581)1 ইহার 
৩*.৫% এন্টিমণি আছে। 

কলিকাতা স্কন অব উ্পিক্যাল মেভিসিনের স্বনামধন্ত ভাঃ নেপিয়ার সাহেব ও বন. 
বিশেষজ্ঞ চিকিংসকেন দ্বারা বিশেষ রূপে পরীক্ষিত। প্রান অনধিক ১৯ দিনেই এতন্বার। 
কালাক্বর আরোগা হইতেছে । মাক ।--০.২ গ্রাম হইতে ০.৩ গ্রাম । প্রত্যেক দ্বিতীয় দিনে 
ইণ্টাভেনাস ব। ইন্টমাসকিউলার ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । ডিষ্টন্ড ওয়াটারে ৰা 
নম্ম্যাল স্যালাইন সলিউসনে ভ্রব প্রস্তুত করতঃ, ধীরে ধীরে ইঞ্জেকসন করিতে হয়। 

সুহল্য। ০.২ গ্রাম এম্পুন প্রত্যেকটা ২২ টাকা, ০.৩ গ্রাম এম্পূল ৩২ টাকা। 
৯১৩৩১ € ১৪৩২ সালের চিকিৎসা-প্রকাশে ইহার বিশ্বাত বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে । রি 


শল্লিশিভ শু গন্নিল প্রাঞ্তিষ্থান-, 
লগুন মেডিক্যাল ফোর । 


১৯৭ নহু বচ্ুবাজ্াল্র ভ্রীউ, কলিন কা তা । 


সরস পাপা পক পর 


৬ -.... চিক্ষিৎস।-প্রকাশের বিজ্ঞাপন 








স্বপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণাত 
০৪৯৬৮ বনু প্রশংশিত অভিনব গ্রন্থ। 


»”গো-জীবন *** 


গো-জাতি রে সর্ববিধ আবপ্তকীয় আতব্য তথ্য এবং ইহাদের যাবতীয় পীড়ার 
কারণ, লক্ষণ, বোগনির্ণ্র এবং চিকিৎসা, সরল ভাষায় অতি বিস্তৃত ভাবে বণিত হইযাছে। 
চিকিৎসার্থ-_গরুর সর্ধবিধ রোঁগেরই সহজসাধ্য স্থফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী এবং 
স্থবিখ্যাত গো-ই বস্চগণের নিকট হইতে সংগৃহীত বহু স্থৃফলপ্রদ সহজলভা ওষধ, গীচ্ছগাভড়, 
টোট.ক1 ও মৃষ্টিবোগ এবং অতি বিস্তৃত ভাবে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস'-প্রণাপী সন্গিবেশিত 
£হওয়ায়, গবাদি জীবজস্থর চিকিৎসায় সম্পূর্নবূপে পারদর্শিতা লাভেচ্ছুক বাক্তিগণের পক্ষে 
পুস্তকখানি বিশেষ পযোগা হইয়াছে । ফলতঃ, গো-চিকিৎস! সন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গ সুন্দর 
ও প্ররকত. উপযোগী প্রকাঁ? পুস্তক এ পর্যন্ত গ্রকাশিত হইয়।ছে কিনা, একবার পল্জিয়া 
দেখুন। গোকুর সর্বপ্রকার পীড়বর চিকিৎসাদি ব্যতীত, এই পুস্তকে ঘোড়া, মহিষ, বিড়াল, 
কুকুর প্রভৃতি অন্তান্ত জীবজদ্ধর সর্বপ্রকার পাড়ার চিকিৎসাও সন্নিবেশিত হইয়াছে। 
প্রাপ্তি স্কান্ন_চিকিৎসাপ্রকাশ কার্ধালর়। ১৯৭ নং বহুবাজার ইটা কলিকাতা। 


চিকিৎসা-প্রকাশের পুস্তক বিভাগ, ১৯৭নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতি। ৷ ৭ 








কালা-আ্বর চিকিতুসায় সিদ্বহস্ত স্গ্রসিদ্ধ চিকিশুসক 
ডাঃ শ্রীল্াচত্দ ল্লাশ্ত্র প্রণীত 


বিস্তৃত কালাজ্বর চিকিৎসা 


কালা-জবর ( 7919-45291 ) সম্বন্ধে অগ্ঠাবধি আবিষ্কৃত ও প্রকাশিত এবং এতদসম্ঘদ্ধে 
যাহা কিছু জানিবার, বুঝিবার, শিখিবার আছে, তদসমূহের স্থবিস্তৃত বিবরণ সম্বলিত এব্প 
উপযোগী প্রকাণ্ড পুস্তক এলোপ্যাথিক মতে বাঙ্গাল! ভাষাম্প দূরের কথখ।-ইংরাজীতেও 
গুঁকাশিত হইয়াছে কিনা, পাঠ করিয়া দেখুন। 
_ প্রক্কীও পুন্ভন্ক--ডবল ক্রাউন সাইজে, মুল্যবান কাগজে, সুন্দররূপে ছাপা, বহু 
অভিনব তত্ব সম্বলিত পরিশিষ্টসহ ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র সুদৃশ্য মজবুত বিলাতি বাইগ্ডি 
ধবং সোপার জলে লেখা, প্রা ৭০০ জাঁড়ে সলাত শতাশ্িক্ পৃষ্ঠায় সম্পূণ, 
মুল্য ৩1০ তিন টাক] আট আনা। মাশুল ॥৮* আন]। 

প্রাপ্তিজ্হানন_চিকিৎসা- প্রকাশ কার্যালয়, 
১৯৭ নং বহুবাজার ট্রাট, কলিকাত|। 


অত্যুত্কৃষ্ট অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎস! গ্রন্থ 


মডার্ণ টিটমেট ঘব বলের। 


( সচিত্র নূতন কলেরা চিকিৎসা) 


* স্থৃপ্রসিদ্ধ বিলাত প্রত্যাগত ডাক্তার ক্যাপ্টেন এচ,, চ্যাটাড্ভি [. 11. 9, 

1. 7৮ 0:72, 49. ( হা) ) 1 টে আর 0০৮৪, ( 0918350%/ ) 
॥ মছোদফের দ্বার! সথপরিমার্জিত ও সংশোধিত 

এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায় কলেরা পীড়া ও কলের! চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
ধাবতীয় জাতব্য বিষয়, নূতন নৃতন ফলগ্রদ বহু পরীক্ষিত চিকিৎসা প্রণালী, নূতন ওঁধধ, 


ফলপগ্রদ ব্যবস্থাপত্র, চিকিৎসার্থ বনু বিজ্ঞ বহুদশী চিকিৎকগণের আলোচনা, গব্ষণ। ও ; 


পরীক্ষার ফলাফল, মতামত, যুক্তি ও উপদেশ সমুহ অতি বিস্তৃত তাবে সন্িবেশিত হইয়াছে। 
এই পুস্তকে প্রত্ধান বিশ্পেষত্জ--স্যাজাইন চিকিত্সা 
গও/ষ্বান্বতীন্ম নুতন আন্বিস্কত বিষ্মস্তেল্র র্সিতেস্ণ”। *স্তালাইন 
চিকিৎসা” সব্বন্ধে, রঃ প্রকার জ্ঞাতব্য বিষয়ের এরূপ বিস্তৃত বিবরণ, অগ্ঠাব'ধ কোন পুস্তকে 
গ্রকাশিত্হয় নাই। সব রকম ন্ালাইন-চিকিৎসার বিবরণ, যাবতীয় ইঞ্জেকসনের প্রয়োগ - 


প্রণালী এবং এতনসব্বন্ধীয় সমস্ত জ্ঞাতব্য খিষয়--বহু অতিনব তত্ব, বনু চিকিৎসর্তকয় 
পরীক্ষাল অভিজ্ঞতার ফলাফল, উপদেশ, মতামত, যুক্তি, সর্ব প্রকার ইঞ্জেকসন চিকিৎসা 


সবন্ধীর শ্যান্রতীন্র ব্যক্রাদিল্র চিত্রে হ উছাদের বিব্রণ, ব্যবহার প্রণালী 
ইত্যাদি সমুদয় বিষয়ই গুশৃঙ্খল ও বিস্ত তরূপে অতি সরল ভ্াষ্বুয় বর্ণিত হইরাছে। | 
(প্রকাণ্ড পুস্তক উতর কাগজে, সুন্মররূপে মুক্রিত, বহু চিত্র পস্বলিত. উংকৃষ্ঠ বিলাতি 
যাইগ্ডিং সোনার জলে লেখ প্রায় ৪** পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ মূল্য ২২ ছুই টাকা1। মাশুল ॥* স্লান|। 
 প্রাধিস্থান-»ভা$ ডি, এনন, হাজলদোন্স ১৯৭ বহুবাজাই রুট, কলিকাত|। 


হা শি 


৮ চিকিগসা-প্রকাঁশের বিজ্ঞাপন | 





স্বপ্রসিদ্ধ ডাঃ শ্রীযুক্ত রামচন্দ্র রায় মহোদয় কৃত 
আভ্ডন বব এল্বোপ্যাথিক্ত চিক্কিতসা গ্রহ 


বিস্তুত ইঞ্জেকসন চিকিৎস|। 


আমুল সংশোধিত ও বহু নুতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত 
ও অন্জ ছিরে বিভ্ন্নিজ | 
১কম5 ২১ শুস্ গুড ও নুতন সহন্বোজিত পল্লিম্িষ্ট সহ 


১১০০ এগার শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়। 
দ্বিতীয় সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে । 


এবার এই দ্বিতীয় সংস্করণে বহু নৃতন ওষধ, ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে বু অভিনব তথ, 
তন আবিষ্কার, নৃহন নৃতন কলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী এবং বহু অভিনব তথ্য সম্বলিত 
১টী বিস্তৃত “পরিশিষ্ট” নৃতন সন্নিবেশিত হইয়াছে । পরস্ত এবার পূর্ববাপেক্ষা দীর্ঘস্থায়ী 
মূল্যবান এন্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে) অতি স্থন্দরব্ূপে ছাপা হইম়্াছে। 
১ম, ২য়, ৩য় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র জ্কুর্ণ খচিত ব্সন্দ্ল্ 1 
বাহন । ম্মুতশ্য ৪২ চলতি উপক্ষা। মাশুল ৪* বার আনা। 

হ্ডেক্ুনন্ন ভিক্চিুওনা আন্বন্কে এক্পা সব্ববাজ ত্বুস্দল্র 
স্ুুন্িত্ভ ত ভুক্কান্ড পুস্তক এ পশ্যশু শাক্গালা ভ্ডাম্নাম্ আাহিল্র 
হহম্মাছছে ক্ি লা এলহ আক শু শপন্বোলীতাল্প তুজনাস্ত্ 
সুতল্যও ক্ষিল্দপ্প আ্লত্ভ হইস্মীছে,। এলাবক্ান্ল এই ছি্হিতীন্ 
সংক্ক্রল। ছেখিলেই তাহা! লবুকিতে পাল্সিনেন। 

প্রাপ্তি স্কান-_চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় । ১৯৭নং বহুবাঞ্জার স্ত্রী কলিকাতা। 


সচিত্র সফল স্ত্রীরোগ চিকিৎসা । 


এই পুস্তকে ভ্রীলোকের যাবতীন্গ পীড়ীর বিস্ৃত বিবরণ ও চিকিৎসাদি, অতি সরল ভাষায় 
বরিত হইয়াছে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসকের মতামত, উপদেশ, ব্যবস্থাপত্র, চিকিৎসিত রোগীর 
বিবরণ ও বহু চিত্র সরিবেশিত হইয়াছে । উৎকৃ্ কাগন্জে ছাপা প্রান ৪** পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ 
মূল্য--১* টাকা। প্রাপ্রিস্থান--চিকিৎসা-প্রকীশ কাঁধ্যালয়। ১৯৭ নং বহুবাজার শ্রীট, 
কলিকাত1। 


শিরা 





] স্বরাইল] . সুরহৎ এলোপ্য থিক [ ফুরাইল 
0জশতৃল্মিভশ জ্বতু_181961 13০01. 


উৎকৃষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংপাজী ও বাঙ্গলায় এক একটী ওষধের লেবেল 
প্রয়োজনানুরূপ ৪টী হইতে ১২।১৪টা পর্যন্ত দেওয়! হ্হয়াছে। এক্সপ প্রচুর পরিমাণে সব 
রকর্ম* উধধের লেবেলযুক্ত এতাদৃশ বৃহ্দাকার লেবেলের বই এ পথ্যস্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
আকারের তুলনায় মূল্যও মতি স্থলত। প্রায় ৬৫০পৃষ্টায় সম্পূর্ণ মূল্য ১*,একটাকা চারি আনা। 
শ্বীক্ধি স্থান--লগুন যেডিকাল &োর-.১৯৭নং বছুবাজার স্ীট। কলিকাস্ধ।। 


(১) এ্টিসেপ্টোল--8101580101 

সর্বশ্রেষ্ঠ অনুত্বেজক পচন নিবারক ও জীবাণু নাশক :বধেছ ঝ্বসারনিক. সংমিশ্রলে 
তরলাকারে প্রস্তত। ক্ষত ধৌতার্থ কেবল মাত্র বাহ্যিক ব্যবহার্য | :. র্‌ 

যে কোন প্রকার ও ষেরূপ প্রকৃতি বিশিষ্ট এবং যতদিনের ক্ষতই হউক না কেন; ক্ষত্তের 
উপর ধারাণা করিয়া প্রত্যহ ১বার করিয়! এন্টিদেপ্টোল কিঞ্তি পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুব 
শা ক্ষত পরিষ্কার, ক্ষতের পচ! মাংস শ্লক ইত্যাদি দূরীভূত ভইরা উহাতে নৃহন মাংসাহ্কুর 
জন্মাইয়। ক্ষত শীঘ্র মারোগ্য হয়। ৪ আউন্স জলে ২ ড্রাম এন্টিসেপ্টোল মিশ!ইয় প্রয়োজা। 

সুতন্য। ২ আউন্স আদত ফাইল ৪* আন|। 


(২য়) পলভ এটিসেপ্টিন-701% 81015001111 


সর্বোৎকৃষ্ট অনুত্তেক্গক, ক্িপ্ধ জারক পচন নিবাব্ক ও দরীবাণুনাশক ভেবছ্জের রাসারনিক . 
সংমিশ্র-ণ চুর্ণাকারে প্রশ্থত। স্ফোটক, কার্বাঙ্কল, বাঘী, বিক্ষোটক, রব, প্রভৃতির ক্ষত, 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত,পারার ঘা,দগ্ধ ক্ষত,মপ্পোপচার জনিত বা জিত, পেশিত ও কর্তন ক্ষত, 
রক্ত দৃধিত ক্ষত, প্রভৃতি যে কোন প্রকার ও যতদ্িনের ক্ষত হউক,পলভ এটিসেপ্টিন চূর্ণাকারে 
কিনব! মলমাকারে ( ঘৃত বধ! লাঙডের সঙ্গে ) ক্ষতে প্র-য়াগ করিব্,মতি শীত ক্ষতে মুম্থ মাংসাঙ্কার 
জন্মাইয়! উহা! গুদ্ষ হয়। 

সর্ব প্রকার ক্ষত ব্যতীত একজিমা, পাঝুই, হাজা। বুষণ কচ্ছু, ( অগুকোষের এক প্রকার" 
রস নিঃসরণ সহ চুলকানি ও ক্ষত) চুলকানি, ব্রণ, প্রভৃতি এতন্থার। শীস্্ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

হসুতন্য। ২ আউন্স আদত (07151751) শিশি দ* আন1। 

তুষ্টল্য।--উওয় উষধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ প্রণালী বধের সঙ্গে আছে । 


সোল-এজেণ্উ-লগুন মেডিক্যাল ফোর 
৯৯৭নন, এ হ্ুন্লাজীল্ল ড্রীউঃ ুতিলগাতা। 


ও130738028 23709615975 ৬ 0০5 
সন্ব্োত কষ্ট শু নিলা লগ ব্ুমিনাশ্ণক অব্যর্থ শুনব । 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন__-া্)161 $011111111 

বিশুদ্ধ স্য!ণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটী ফলপ্রদ বুমনাশক ওষধের রাসায়ণিক সংমিশ্রনে! 
ট্যাবলেট আকারে ''তারমউলিনু” প্রস্থ হ হইয়াছে । 

জিভ্জ্া ।--সর্বোত্কষ্ট কমি নাশক। কেঁচো! কৃমি ও শূত্রবৎ কমি বিনাণার্থ এবং 
এতজ্জনিত যাবতীয় উপসর্গ শিবারণার্থ অন্তাগ্ত কমিনাপক ওধধ অপেক্ষ। ইহ) অধিকতর 
উপকারী । ফিতা ক্ঁমিতে ইহা কোন উপকার করে না। শ্ত'ন্টোনাইনের স্টার ইহাতে কোন 
কুফল হয় না। ূ 

ক্বাতআো । ১-২ বৎসবের ১টী ট্যাবলেই চুর করিয়া উঠায় ৩ তাগের ১ ভাগ,।, 
৩--৫ বৎসঞ্রেধ অপ্ঠি ট্যাবলেট, ৬--১২ বা তদুপ্ধ বয়সে ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। & 
কুত্তি জিন্নীস্শাঁর্থ পূর্বধদিন বিরেচক উধধ সেবনান্তর তৎপর দিন ১ মাত! ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরার বিরেচক ওঁষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এ্িপভাবে সেবা। 
ইহাতেই কন্ত্রঙ্থ যাবতীয় কমি বিনষ্ট হইন্। ব'হিব হইয়া যাইবে । ক্ুমিজন্নিত উপসর্গ 
চজ্ন্নার্থ প্রভমাজা! ২৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য | 

স্গযুতন্য। ২৫ ট)াবলেট পুর্ণ আদ [শখি (01117981 17)151) ২৭০ হই টাক বার 
আন! । ও ফাইল ৭॥* সাত টাকা আট আনা। ডজন ২৮২ টাকা। 


সোল এজেন্ট_-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, 


১৯৭০হ লঙ্ছবাজান্ দ্রোউ, ত।। 








ইউরিয়া িবামাইন--1018 308810106. | টক 


4৯০ 

পা ডট উহ ৬ | 
 এটিমণি ঘটত প্রয়োগরূপ সমূহের মধ্যে অধুনা কালাঙ্জরে “ইউর ইিবামাইন* 
অধিকতর ফল প্রদরূপে নহুবিজ্ঞ চিকিৎনকগণ কর্তৃক: বাবহত বইতেছে। কলিকাত। ক্ষুল 
অব উ্রদিক্যাণ “মডিসিনেত বছ পরাক্ষায় ইহান্ শেষ্ঠত্ব ও অমৌঘ উপকারিতা বিশেষরূপে 
প্রতিপন্ন হইকাছে। ম্নাত্া । *.১--*২৫ শ্রাম।' শীতল জলে দ্রব শরিয়। ইণ্টতেনস 
ইঞ্জেকসননূপে প্রয়োজা । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসকের পরীক্ষায় প্রমাণিত হইরলাছে যে ক্রমবর্ধিত 
মাত্রায় লঞ্জাহে ২বাং করিয়া, অনধ্ধিক .৪1৫টী ইঞ্জেকসনেই কাগাজর ৫ আরোগ্য হয়। 
».২৫ গ্রামের বেশী প্রয়োগ কার প্রয়োজন হুষঈ না । ্প 
মুল্য । সম্পূর্ণবপে মাবন্ধ, বিভিন্ন মাত বিশিষ্ট এস্পুলের গুল নি দিল্খিি। 
০.৯৫ শ্রাম (০০5 হেনাঘাও) প্রতি এষ্পুলের মূল্য ১০ ৪ 





১১৪ ৮৪ ( 0,8০9 ) ৮9 55 ৪9 ১৮৬ 
৯০১৫ ঠট ( ০, 9 ঠ9 ) 5 ৮৩ $$ হও 
৪১২৬ ২ (620 1 ও নী ৪৮ ২৮৬ 


্‌ প্রানিস্থান-লগ্ুন মেডিক্যাল ফ্টোর, 
মা ৯১৭ নং বহুবাজজার স্ত্রী, কলিকাতা | 





'& নাশতা, পদ তে স্শস্নেস্পে 





তনগুঞন্নেন্ল স্রুকিষ্য্যান্ত রা ক্বোস্পানিল্প ঢা 

ইাপানি রোগের অব্য ইঞ্জেকসন | ্ 

ঞাজ্তাউক্মাজইজ-7241118, 
আমদানী হইয়াছে । আমদ!নী হইয়াছে |! 


হাঁপানি রোগে এভাটমাইনের অব্যর্থ আশ উপকারিতার বিষয় চিকিৎসা-প্রকাশে, 
১৪২৯ সালের ৬ঠ সংখ্যার ২৪৯ পষ্ঠার ও ৮ম সংখ্য! ৩০৬ পৃষ্ঠায় এবং ১৩৩২ স।লের ১ম 
হখাঁর ৩৪ ও ৩৬ পষ্ঠা উরষ্টব্য ) প্রকাশিত ভইবার পর. বহু সংখ্যক গ্রাতক ইহার অন্য 
র দিয়'ছিলেন, কিন্ত সেই সময় ইহ! আমদানী না থাকাক্স'পাঠাইতে পারি নাই । সম্পতি 
'আমাদের ইন্ভেন্টেল উমধ জু পৌছিয়াছে, এক্ষণে লিখিলেই পাঠাইতে পারিব, অনুগ্রহ 
পূর্বক সন্ত অর্ডার দি-ন। কারণ, অন্ন পরিদাণ ওষধ আসিয়াছে এবং পুনরায় 
আসিয়। পৌছিতেও প্রায় ২ রি দেরী হইবে। 
এ. শমাত্রী | এভাটমাইন তরলাক্গারে ১ সি, পি, পরিমাণে, এম্পূল মধ্যে থাকে । পূর্ণ 
ধর়স্থদিগকে ১টী এম্পুলের মধ্যস্থ সনু নি একবারে হাইপোডানম্মিক ইঞ্জেকসন করিতে 
'ভ-হয়। এইরূপ ১টা ইঞ্চেকসনেই হ]পানির ফিট ও 'অগ্ান্টী কঈকর উপ্গীহিরিন (রত হয়। 
অবস্তা বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম ন| হইলে, অর্ধ ঘণ্টা পরে পুনক্ঝায় আর একটা: 
ইপ্জেকসন প্রয়োজা | ইভাতেই নিশ্চিত ষ্াাপানির উপশম হইবে | অতঃপর প্রতাহ বা ১ দিন. 
অস্তর ২-_৩ সঞ্চ/হ্-কাল এরূপ মাত্রায় ১টা করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে-স্ৰীপ্রানি পীড়। নির্দোষ : 
আরোগ্য হউজ্ুুথাকে | দুরারোগ্য হাপানি পীড়ার ইহা একটী অব্র্থ আয়োগ্যদায়ক ওষধ। 
হহল্য।--১ সি, সি, উষধ পূর্ণ ১টী এম্পুলের মূল্য ২।ৎ আড়াই টাকা । “িটী এপ্পুল পূর্ণ 
(প্রতোক অরিজিন্য।ল বান্চের মূল্য ১৩২ তের টাকা। 
আম্দানীকানক্ষ ও প্রাঞ্িস্ছান্ম ।-- 


'লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর । 
| ১৯৭ সহ. স্রচ্ছন্াজাব্র স্টউ, কলিকাতা | 
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0. হি প্রস্ততকীযক মেলা দুলকোর্ড কোম্পানির প্ন্তত 
ফেরাসোন--10181501, 

আয়র্ণ, আসেনিক, ফন্ফরাস, ফরমেটস জব্‌ সোডা ও লাইম, কুইনাইল, কোলা, কন- 
ভিউরেঙ (ধাতুদৌব্বল্যনাশক ও বলকারক মামেরিকান একটা মছ। মুল্যবান ভেষজ) কোকো, 
ও স্টাবনাইন, ইঠাদের রাসায়নিক সং মশ্রনে বটিকাকারে প্রস্তত। 

সর্কবিধ পৌর্বল্য নিবারণে ইহ1 অতি শ্রেষ্ঠ গুধধ। এতদ্বারা! শীপ্রই শরীরের সনদয্প মাংস 
পেশী, নঘুমগুলী ও মন্তিফ্ষের বল বৃদ্ধি, শরীরের যন্ত্রগুলেব ক্রিয়! শ্বাভাবিঝভাবে বদ্ধিত ও 
নিষ্মিত এবং রত্তে র দোষ দূরীভূত হুইক়্া শরীর বলবীর্য্যসম্পন্ন ও হৃইপুষ্ট হু । ম্যালেরিছা বা অন্ত 
প্রকার জ্বরের পরবন্তী দৌর্বল্য অবস্থায় ইহা সেবন করাইলে পুনরায় জরাক্রমণের আশঙ্ক। 
থাকে না। ওঁষধ সেবনের পর হইতেই ক্ষুধা অত্যন্ত বৃদ্ধি ও নিয়মিত দাস্ত পরিস্কৃত হইতে 
থকে । শ্তক্রদশ্বন্ধীন্প বিবিধ বিফতিতে ইহা উৎকৃষ্ট উপকার কবে। যে কোন প্রকারের 
রক্তহানভায় ও বিবিধ প্রকার স্ত্রীগদোগে ইহা মহোপকারক, যে সকল স্ত্রীলোকের প্রান্থ গভক্রাব 
হঃ 5স্বাবের পর হইতে ইহা ব্যবহার করাইলে, পরবস্তী গ্ভশ্রাব নিবারিত হইয়া থাকে । 
স্মুতন্য। -১** বিক পূরণ আদত ফাইল (0017751091 ) ৩|* টাক, মাশুল স্বত্ম্ত্র। 





স্পাুতন্লাভতিশভন -1১510111 


কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইদ্রাস সংমিশ্রিত 
করতঃ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। স্শাও্মা। ১--২টী ট্যাবলেট । ক্্রিনয্্রা -উৎকৃষ্ট 
উত্তাপহারক, বেদন!নিবারক ও ক্সার়বীয়ন উগ্রতানাশক | আবা্মন্িক্ক এ্রাক্সোগ _বিবিধ 
প্রকার জব» লাধুশুল, শিরঃপাড়। ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। ঘে কোন প্রকার জরের 
উত্তাপ অবস্থান ১-_-২টী ট্যাবলেট মাত্রাক্স একনার মাত্র সেবন করিলে শীদ্বই (অর্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধো ) শরীরের উত্তাপ শ্বাভাবক হইক্স জ্বর বিচ্ছেদ হর এবং জরকালীন মাথ।ধরা, 
গাত্রদাহ, পিপাসা প্রস্থতি উপসর্গ থাকিলে হাহারও শান্ত হইয়া রোগা সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। 
প্রথমত: ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি » ঘন্টার মধ্যে উত্তাপ কম ন| পড়ে, তাহা হইলে 
পুনরায় ২টী ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ কগিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হাস হইবে। জ্বরীর উত্তাপ 
দমনার্থ ঘে সকল ওষধ প্রযুক্ত হইর। থাকে, তন্মধ্যে অধুন। পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ 
বণিক্প বহু চিটিংলক আভমত প্রকাশ করিতেছেন। বাস্তাবক আমবা 9 ইহ। ব্যবহার করিন 
বিশেষ উপ চাব পাইমাছি। নিমলিখিত ককেকটী কারণে 'পাইরোগপিন” প্রচপিত উত্তাপহারক 
ওধধ সমৃহ অপেক্ষা উতকৃই তর বিবেচিত হইন্গাছে । বথ| %-:0১) পাইরোলিন দার! সহজেই 
নিশ্চিতরূপে জ্বরীয্স উত্তাপ বাস হয় । এততম্বারা কেব্গমাত্র জ্বরায় উত্তাপই হাস হয় শরীরের 
স্বাভাবিক উত্তাপ হাস হয় লা । (২) ইহার দ্বার! হৃংপিগু [কিম্বা অন্ত কোন নগ্্ অবসন্ন হয়না। 
(৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবক হনয় । অন্তাগ্ত ফিভার মিকৃশ্চারের গ্তার পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও ক নাই। 

মূলা ;_-২৫ ট্যাবলেট পুর্ন শ্রিশি দ* আনা, ৩ শিশি ২২টাকা। শু শিশি ৩৯ টাকা, 
১২ শ্িশি ৭২ টাক! । ১০* ট্যাবলেট পুর্ন শিশি ২॥* | 


শশুল্েক্র সুলিশখ্যাত শন প্রত কান্ত 33০95 ৬:০০. 
উপপদৎস্ণ প্রস্ততি লীড়াল্স অল্যর্থ হঞ্ডেসন্ 
ফ্যাবিলারসন _-5681)1171301- 


শা তা ৩ আপা পচাত খা ধিরে” গা পরি রাজ 








স্যালহারসন, নিওল্ডালভারসন প্রভাতর পারবর্তে ব্যবহার্য, ও তদ্সসুহের অপেক্ষা! অধিক- 
তর শক্তিশালী । এতন্থার। অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনে উপদংশা্দি নির্দোষ আরোগ্য হয়। বিন! 
জাল! বস্ত্রণাক্স ইন্ট.ামাসকি উলার ইঞ্জেকসন দেওয়া! যান | ইহার বিভিপ্ন মাত্র! বিশিষ্ট সলিউসন 


আবদ্ধ এস্পূল মধ্যে রক্ষিত হইন্জা নিম্ললিখিত মূল্যে বিক্রয় হয় । 
১১৫ ৮৩০ 889. ৫? তপি9  .. ২৯৯. 
591৬ হও ৩/৩ ৩07৩ ৪৮7৮৩ 
উপরিউন্ক উবধ এটীব প্রাব্িস্থ। ন--লগুন মেডিক্যাল ফ্টোঙ্গ। 


৯৯৭ নং বহবাজার ইট; কলিফাত|। 











 চিকি সা প্রকাশের: ১৩৩২ সালের 


১৮শ বাধিক উপহার ক 


__ ব্যাহ্যাড়াম্বর নিষ্প্রয়োজন যু 
- ১৮ হর্মসে চিক্কিহসা-প্রক্চাশ্পেন্স সম্যক্ত উক্তি জাশ্বন  . 
ডি তেব ব্রন্ধি কল্লিক্সাডঠ এবন্প কিল অত্যাশ্যক্কী 
 অসম্ভানশন শপহাল্রেন বন্দেোজ্ত কচ! নিক্মাছি, 1 
ছেঞখুন--.. 
গুলঞ্থন্য উস্পক্তাম্ত । 
... প্রসিদ্ধ বন্ছদর্শী চিকিৎসক, বিস্তৃত ইঞ্জেকমন চিকিৎসা, 
বিস্তৃত কালাজর চিকিৎংস! প্রভৃতি গ্রন্থ প্রণেত। 
ডাঃ শ্রীযুক্ত রামচন্দ্র রায় মহোদয়ের 
গ্রভৃত অধ্যবসায়--বিপুল পরিশ্রম--অনীম যত্ব -ঠেষ্টা-প্রস্থত 
বাঙ্গীলভাষায় চিকিৎসা-শাস্ত্রের অমূল্য কোহিনুর-_ 
শ্রীক্প্রধান দেশীয় যাবতীয় জ্বর এবং তদনু'লঙ্গিক সর্বব প্রকার 
উপসগীদির বিবরণ ও চিকিগুস1 বিষয়ক অভিনব 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-গ্রস্থ 


টপিক্যাল ফিবার 


৩য় ও ৪র্ঘ খণ্ড এবং বিস্তৃত পরিশিষ্ট 
..... ১ম ও ২য় খণ্ডের অবশিষ্ট সমুদয় জ্বরের বিবরণ ও চিকিৎসারদি 
অতি স্থবিস্তুত ভাবে এই ৩য় ও ১র্ঘ খণ্ডে সন্নিবেশিত হইয়। 
ট)পিক্যাল ফিবার সমাপ্ত হইয়াছে । এতন্ডিম্ন পুস্তকের 
শেষে বহু অভিনব তন্ব সম্বলিত একটা শ্বতন্্ 
পরিশিষ্ট সন্গিবেশিত হুইয়াছে। 
আল্স-চিন্কিতা সন্দ্রহ্্ীন্স অন্যাস্থা পুভ্ঞষ্ষ অশ্েক্ষা 
7 ভ্রপিক্যাল ক্রিজাল' কিলপ অভিনব ও 
হিশ্পেম্বজজ্র সুপ ওএনবহ প্রত্যে্চ চিক্কিশুসক্কেবহু 
ইহা কিলুল্পী শপন্বোগী শু শ্পিক্ষাপ্রদ 


মর ও ২য় খণ্ড পাঠে যাহার। তাহ! আং শিক ভাবে বুঝিতে পারিয়াছেন, 
পি উর! তাহারা ৩য় ও ৬র্ঘ খণ্ড পাঠে, সমগ্র পুস্তকের বিশেষত্ব ও 
অভিনত্ব সম্পুর্ণ ভাবে হুদয়ঙ্গ* করুন। | 
আবাদের এই শী প্রধান, ছেশে যে সকল জর ছুইতে, দেখ হায়, তদগমূহ্রে রতি, 
রি পের অর প্রহার হাতে এনে গংপে বিডির উহাদের এই প্রান্তিক হেভি 














| ছে, কিন টি অনেকাংশে বাদি অথচ পাও বাতকরতার শাক লগ্য বি .. 
অর চিকিৎসা সমন্ধে কোন পুস্তকই লিখিত হয় নাই। ॥. | টহল ঠা 
- পক্ষান্তরে, আমাদের এই গ্রীক্মপ্রধান দেশের জর-রোগ সমুছের ( কেবল জর নহে, অন্তা। পু 
- অনেক পীড়া) বিশেষত্ব ও প্রাধান্ত প্রভৃতি লক্ষ্য করতঃ, এতদসপ্বন্ধে তথ্যান্ছদন্ধানাথ গভর্মেপ্ট 
ক্বর্তৃক যে সকল ন্বতন্ত্র পরীক্ষা ও অনুসন্ধানাগার স্থাপিত হইয়াছে, তৎসমৃদর পরীক্ষাগ্ারের - 
কার্যে নিযুক্ত বনুদর্শী বিশেষজ্ঞ চিকিৎমকগণের অলোনা ও পরীক্ষায় দিন দিন বহ নুতন 
তত্ব উদ্ঘাটিত, বহু নূতন ওুঁধধ ও চি'কৎদা-প্রগালী আবিস্কত, বহু ভ্রান্ত মত অপনীত হইয়া. 
-জ্বর-চিকিৎসায় যুগ্নাস্তর উপস্থিত করিয়াছে বলিলেও, অতুযুক্তি হয় না। ছুঃখের বিষয়, বঙ্গীয় 
_চিকিৎসকগণ এই সকল নবাবিক্ি্! ও আলোচনা, গবেষণা এবং পরীক্ষার ফলাফল সববন্ধে 
কোনই অভিজ্ঞতা লাভ করিবার স্থবিধ। পান না । 


এই স্কুল অন্রতিহ্ধা-নঙ্গীস্্র চিক্িহসক্গণেন্স এই অক্ষ 

মহদ্‌ভ্াব দুীকল্লণীর্থচ ্ল্িলাউ হিপ্ুুতল আস্মোজ্নেন 

এহ বিশ্বক্ষোন্য সনুস্ণ “ট্রপিক্যাল ফিল্রাল্র” প্রকাশ্পে 
ব্রততী হহস্সাছিল্াস্মত ৩ক্সা ও ভর্থ খণ্ডে হেল 
আক্সোজন্লেল অম্পুর্ণ সাফল্য নিদশন্ন 
প্রচর্শিক্ত হহুতন। 

আমদের এই শ্রীশ্ম প্রধান দেশে যেরূপ প্রক্কতিতে যত প্রকার জর হইয়। থাকে এবং 
প্রত্যেক প্রকার অরে বত রকম উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে, ধারাবাহিকরূপে তদলমুর্দের 
সমস্ত জাতব্য বিবরণই বিশেষভাবে এবং বিশ্তুতরূপে ইহাতে সনিবেশিত হইয়াছে । প্রত্যেক 
প্রকার জরের উৎপত্তির কারণ ও তাহার বিভিন্নতা, অবস্থা, ₹ক্ষণ, বিশিষ্ট লক্ষ'সমূছ, 
জীবাপু-তত্ব, নির্ণর প্রণালী, প্রতেদ-নির্ণর, ভাবীফল, পরিণাম, চিকিৎপা- প্রণালী, চিকিৎসার্থ 
ব্যবহার্য প্রত্যেক 'উবধের তৈষজ্য-তত্ব, কোন্‌ খধধ -কি প্রকারে-শরীরের কোন স্থানে 
যাইয়া, কিরূপ ক্রিক! প্রকাশ করে, কিরূপ ম.ঞাপ কিরূপ উপকার কবে, চিকিৎসার্থ কথায় 
কথার ব্যবস্থাপত্র, উপসর্গ ও লক্ষণের তারতমা ব1 পরিবর্তন অন্ুদ।রে ব্যবস্থাপত্রের তারতম্য 
বা পরিবর্তন ও সংযোজন ইত্যার্দি এবং চিকিৎস!- প্রণালী সহজে বোধগম্য করণর্থ সঙ্গে 
সঙ্গে বুদশী চিকৎসকগণের ত্বারা চিকিৎসিত নান! প্রকার কঠিন কঠিন রোগীর আসুল 
চিকিৎসা বিবরণ ও পথ্যাদি অতি সরগ প্রাগ্তল-ভাঁষায় উল্লিখত হইয়াছে । 


ফলঠঃ প্রত্যেক প্রকার হরের সন্বন্ধ অন্তাবধি যাহ! কিছু আবিস্কত ও প্রচারিত হইয়াছে, | 
ধাহ। কিছু জানিবার, বুঝিবার ও শিখিনার আইছে, সবগ্তই বিস্বৃত ভাবে এই পুম্তকে লরিবেশিত 
হইয়াছে । ছৃর্ব্বোধ্য কঠিন কঠিন অবস্থায়, সঠিকরপে রোগনির্ণহ, উধধ নির্বাচন এবং : 
টিকিৎণ! প্রণালী নির্ধারণার্থ এছ অধিক সংখ্যক বড় বড় উচ্চ শিক্ষিত চিকিৎসকগণের 
পরীক্ষা ও নির্ণর- প্রণালী, মচামত, যুক্তি, উপদেপ, বিশেষ বিশেষ পনীক্ষাগারের কার্যে 
নিধুক্ত বিশেধজ্ঞ চিকিৎদকগণের বন পনীক্ষাপন্ধ অভিমত, নৃতন নৃতন, ফলপ্রদ উষধ।. 
পুতন চিকিৎসা প্রণালী, অভিন। আবিকার প্রভৃতি সরিবেপিত হইয়াছে বে। লব রকম জর. 
গত । তদরুস্ঙীক ধারভীয় পীা ও উপসর্গী্দি সৃথন্ধে কোন বিষয়, সানিবায় অঃ, অক. কান, 
পুঙক বাজ কোন চিকিৎসকের লাহাঘা লইবার এ্েয়েগন, হইবে না ।.. 


৯৩৩২, সালের বাধিক উপহারের বিজ্ঞাপন | ্‌ ৬০ ত 


০ সপে. পিট 5 ম্প ্ 
রঃ ১ স্পা স্পা পপ পেশি ৯ সা শত জন বির 


/-..... এতস্তিন পুস্তকের শেষে, অর-চিকিৎস। সন্ধে অতি প্রয়োজনীয় ব বহু অভিনব জ্ঞাতব্য 
তথ্য স্ঘপিত একটা বিত্ত পল্লিশ্শি অঙ্সিতেশ্ণিত হইস্সাছে। 

.... খই পরিশিষ্টে এমন অনেক নৃতন বিষর উল্লিখিত -হইঘ্াছে, যাহা অর-চিকিৎস| ০৮০ 
রর | ক্ষন বালা পুস্তকে এপর্য্ত প্রকাশিত হয় নাই। 


রঃ পাপী পপি সা সপ্ত ১ 
গু 





২ (এক্ষণেৌ হিন্েচলা লিমা দেখুন 
4৫ পিক্যাল ফিবার” বাস্তবীকই প্রত্যেক চিকিৎসৃকের অবশ্য পাঠ 
এবং এতদ্দারা বঙ্গীয় চিকিৎসকগণের একট প্রকৃত 


অভাব সম্পূর্ণরূপে পরিপুরিত হইবে কি না ? 
সর্ব প্রক।র জ্বর এবং তদনুসঙ্গি $ মাবতীন উপপর্গা্ির চিকিংস। সম্বন্ধে অদ্যাবধি আবিস্কৃত 
সহৃদর জ্ঞাতব্য তথা -বিজ্ঞ বিশেষজ্ঞ বছদশী চিকিৎসকগণের পরীক্ষা! ও বহছুদর্শন লব্ধ নূতন 
নূতন ফলগ্রদ চিবিৎসা-প্র্ণালী, নূতন ওষধ, ফলপ্রদ ইপ্রেকসন চিকিৎস! প্রভৃতি সম্যক 
গ্রকারে পরিজ্ঞাত হইর়, ধ'ছারা জর চিকিৎসায় সম্পূর্ণ সাঁফগ্যলাভ করিতে চাহেন,তাহাদ্িগকে 
ট্রপিক্যাল ফিবার পাঠ করিতেই হইবে, ইহ! মুক্ত কে বলিব। 
ইহা আহ্মাদেম্ল কথা নহে- 
বাহার! ট্রপিক্যাল ফিবারের ১ম, ও ২য় খণ্ড পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একব|ক্ো 
আমাদের কথার সত্যতা স্বীকার করিবেন। 
১ম ও ২য় খণ্ড পাঠে ষাঁহাঁরা ট.পিক্যাল ফিবারের উপযোগিতা, 
_ অভিনবস্ব ও বিশেষত্বের আংশিক পরিচয় প্রাপ্ড 
হইয়া; ইহার পরবর্তী খণ্ড সমূহ প্রাপ্তির 
জন্য অধীর চিত্তে অপেক্ষা 
করিতেছিলেন--- 
এইবার তীহার। ওয় ও ৪র্থ খণ্ড গ্রহণ করিয়। আগ্রহ পরিতৃপ্ত এবং সমগ্র 
পুস্তকের সম্পূর্ণ উপযোগিত! গ্রহণ করতঃ, আমাদের প্রভূত 
অর্থব্যয় এবং গ্রস্থকারের [বিপুল শরম সার্থক বেরুণ। 


 পরিসিউ সহ ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডের আকার ও মুল্য. 


এ ডবল ক্রাউন বাইজে, দীর্ঘগায়ী মুস্যবান উৎকৃষ্ট কাগজে স্ন্দররূপে ছাপা, 
 পল্সিশি সহ ৩ন্তর, ৪৭ খণ্ড প্রাস্ত্র ৮০০ স্ণতাহিক্ পুষ্ঠাস্ত সমাপ্ত 
টি ৮১১০7 এবং উৎকৃষ্ট বিলাতি বাইঙিং সোনার জলে লেখ! যূল্য--৪২টাকা। 
7২৯৮৭ অর্ষেন্ম গ্রাহক্ষগণ্প ৪, টাক্ষা লে ইহা ৩০ ২ 
পাইেল। 











এ হও এ নদ রিনি ৫ ই ্ ্ রঃ তি £55 ৮ চি নি রঃ টা 
নি. ৩৩২ মালের বাবিক-উগহান্রির পান 


ইহার উপর আৰার আরও ঠবিব ০ 

. ও ২য় বওড অপেক্ষা, ৩য় ও €র্থ খের আফার অনেক বড হঈলেও, এবার খুধ, অব . 

নর পুজার মধ্যেই ই€ প্রবাশিত হষ্টবে। হাহারা ইতিমধ্যেই চিকিৎসা-প্রকাশের ১৮শ তর্ষের, 

রঃ বার্ধিক মূল্য প্রদান করতঃ, ৩য় ও ৪র্থ খণ্ডের প্রার্থী হইয়া থাকিবেন, ভাহাল্লা 

জ্তুলুভ্ডন্ল আতনভ্-খন্দচ্গা অতপস্ষাও কস সুত্লো 
সভ্র ৩ত্তিন উাব্গন্ম পাইনেন। 


 এভাদৃশ এক খানি ৮৫০ পৃষ্টা পূর্ণ প্রকাণ্ড পুস্তক-যাহার বাইগ্ডিং 
খরচাই ১২ টাকা, কাগজের মূলয ও মুদ্রাঙ্কন খরচও ২২ টাকার 
কম নহে, এতঘ্য তিত অন্য অনেক বাঁজে খরচ আছে, 
এরূপম্থলে তাহাই ৩. টাকা মুল্যে প্রাণ্তি-- 
প্রকৃতই এ টা! ইহা স্ুক্ৰোগ বিনা, জভালিস্বা দেশ । .. 
কিন্ত বিশেষরূপে স্মরণ রাখিবেন-_ 


স্থযেগ একবার আসে এবং ভাহ! হরাইলে নিশ্চয়ই অনুতপ্ত হইতে হয়। পুস্তক 
: প্রকাশের পূর্ব পর্যন্তই ১৮শ বর্ষের গ্রাহকগণকে আমরা এঈ হ্ুযোগ-এইরূপ অত্যরথিক . 
স্থলভ মূলো, ্পন্রিশ্পিষ্ট সহ শস্ গু ভর্থহশ্ড একত্র হিলাভি বাইগ্ডিহ 
. এ আোপাল্ল জলেন লেখা উ.পিব্গ্যালল কফিলাল্প ৩. টাক্গাষ্স ছিতে 
পালন । যাহার। এইট ম্ুযোগে-নাম দাআ মূল্যে, এরূপ উপযোগী প্রকাণ্ড পুস্তকখানি 
পংগ্রহ করিতে চাহেন, তাহ রা কবিল-ম্বই পত্র দ্বার] প্রথা হইবেন। পুস্তক প্রকাশিত হইলেই 
| নিরদিঃ স্থলভ মুলে) ভিঃ, পিঠ, ডাকে প্রেরিত হষ্টবে। 


আরও একটী অভাবনীয় সুবিধা । 


স্্রপিক্যাল ফিবাক় ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বাইপ্ডিং ও সোনার জলে কেথা, বর্তমানে 
-. ৩॥* টাক1 মূলে) বিক্রয় কর! হইতেছে। কিন্তু চিকিৎসা- প্রকাশের গ্রাহকগণের মধ্যে ধাঃার। 
নিট সময়ে-_নিচ্ধারিত মুলত মূল্যে ই গ্রহণ করিতে পারেন নাই, ভীহাদের এ! নূতন : 
 আ্াহকগণের হুবিধার্থ _যাড়াতে তাহারা এই অহ্যাব্চকীয় পুস্তক খানির সমুদর খণ্ড হথগভে 
্ নংগ্রহ করন:, সমগ্র পুপ্তকের উপযোগীত! স পূর্ণক্ূপে গ্রহণ করিতে পারেন, তহক্েশ্যে--. 
৯ ১৮৭ অর্খেজ গ্রাহকগণক্কে ১ গু ২স্্র খগু উ.পিব্্যাল কি. 
... আল্লও ১ পশ্যস্ু শুন্য শর ্ 
ূ ২০ স্ুল্দে প্রদতস্ভ হইন্বে। 

কক, আমল ল্লামিতবেশ-১দ ও ২ খও উপিক্যাল ফিবার ন মুত রি 
পাক রঃ বাহাদের প্রয়োজন) অগ্গ্রহ পূর্বক তত, ঘা ২৮শ বর্ষের গ্রাহক, বীজ, রি ৪ 
০) ইহা গ্রহণ করিবেন। । আদেশ পউ্েই ভি পিঃ,.ভাকে গ্রেরিত-হইবে..... 














৮ জা কনকনে ) 
পরতে ক চিকিৎসকের নিত্য প্রয়োজনীয়--বহুদিনের মাঁকাত্থিত, 


বহু অভিনব জ্ঞাতব্য তথ্য »ম্ব'লত 
পরিবর্তিত ও পরিবর্ধিত 


২১৩)৩০২২ ভলাত₹জ্পেম্ভ্র 


মেডিক্যা ল ডায়েরী 


 শ্র্যান্টিক্্যাল্ল টিটি টিনিননিকা 1 


- এ্রবারকার এই ১৩৩২ সালের মেডিক্যাল ভায়ের সম্পূর্ণ নৃতন আকারে এবং পরিবর্তিত ও 
ধু অভিনব বিষয়ের সংযে:গে বল পরিবদ্ধিত হইগা প্রকাশিত হইফাছে। এবার ইহাতে 
অধিকতর জ্ঞাতবা তথ্য,বহু নূতন ইধধ,বহুসংখ্য ক প:টনট ওঁধধের প্রস্তত প্রকরণ, চিকিৎসার্থ 
বু কাধ্যকরী স্মারক উক্তি, উপদেশ, মতামত, যুক্তি'াব্তীয় এলোপ্যাথিক ওধধের অসগ্মিন 
শিক্ষা করিবার ও উহা প্মরণ রাখিবার সহজ পন্থা, উবধ লম্বন্ধে। সর্বদা প্রয়োজনীয় বছ জ্ঞাতব্য 
বিষর় প্রভৃতি এবং''চিন্বিসা-প্রন্পীভী”নামক একটী নৃতন সংযোজিত অংশে- সর্বদা] 
প্রচলিত বহুসংখ্যক পীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব) বিবরণ স উচ্াদের সহজ সাধ্য প্রকৃত ফল প্র 
 প্টকিৎস!-প্রণালী, ব্যবস্থা ও পথ্যাপথ্যাদি সবিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে । 
|. এতস্তিন এবারকার এই ১৩১২ সলের ডদেবীতে “উষধ বিকুয়ের হিদাব রাখার” 
শ্রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ রাখার” এবং চিংকংসকের “আয় ব্যায়ের হিসাব রা থিবার” 
| কশিংযুক মুদ্রিত ফঃম অধিক সংখ্যায় সন্নিবেশিত হইফাছে। 
ফলতঃ এবারকার এই ভায়েরী খানি দেখিলেই বুঝিতে পারিবেন 
যে, ইহ! সর্বাংশেই কিরূপ অভিনব ও নিত্য 
প্রয়োজনীয় জ্ঞাতব্য তথ্যে পূর্ণ | 


ডায়েরীর আকার ও মুল্য__. 


ডবল ক্রাউন সাইজে, উৎকৃষ্ট কাগজে, নুন্মররূপে ছাপা, হুতৃশ্ঠ পরিচ্ছদ পটে পরিখোতিত 
পট ৫০ শহাধিক পৃষ্ঠায় সমাগ্, এই নিত্য প্রয়োজনীয় বছ জ্ঞাতব্য তথা পূর্ণ ডায়েরীর 
৮ চ্ টাকা । ১৮ বর্ষেক্স গ্রাহক্চগল এই প্রকাশ ডাক্পেন্ী খানি 
10৯২ কহেন আতর ॥০ আউ আনাস্্র পাইলেন । 
| ভাত প্রকাশিত হইয়াছে । চিকষিৎনা” প্রকাশের ২৪শ বর্ধের গ্রাহক শ্রেণীত্‌ ক হইয়! পত্র 
: দি রগ ভি), পিঃ। ডাকে ইহা প্রেসিত হে । 
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1. 


_ উপহার : সম্বন্ধে বক্তব্য । 
উপহারের প্রলোভনে চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক বর্ধিত করার গময়, অনেক দিম অতীত 
হইলেও $ গ্রাহকগথকে সথলভ মূল্যে উতরুঃ চিকিৎস। পুস্তক সংগ্রহের হুযোগ প্রবানাথই,প্রতে।ক 

বদর আমর! উপহারের আয়োজন করিয়া আদিতেছি। বর্তমান বর্ষে চিকিৎসা প্রকাশে 
কলেবর বৃদ্ধি ও উন্নতি সাধন সহ যেরূপ উৎকুষ্টতর পুস্তক, যেরূপ স্থল মুল্যে উপহার স্বরাগে 
প্রদ্নানের ব্যবস্থা করিয়াহি, তাহ! বানস্তবীকই অসম্ভব কিন], বিবেচনা! করুন। খআশ! 
গর ধাহাদের জন্ক আমাদের এই আহোজন, অবশ্যই তাহাদের সাহান্গুত্‌ হী প্রাপ্তে আমরা 


সত হইব। 
উপহার সম্বন্ধে বিশেষ দ্রেষব্য। 


(১) ১৮শ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীভূক্ত ন| হইলে, কেছই কোন উপহার 
পুস্তক নির্দিই সুলভ মুলে] পাইবেন নাঃ ১৮শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীহ্ক্ক হইয়া, নির্দিষ্ট. 
সময়ের মধ্যে গ্রাহকগণ যখন ইচ্ছাঃ যে ;কোন উপহার নির্দিষ্ট হলত মূল্যে গ্রহণ: করিছে 
পারিবেন । 

নির্দিই সময়) কাহ'রও কোন উপহার গ্রহণ করার অহুবিধ! হইলে, সময়ের মধ্যে পত্র 
লিখি উপহারের প্রার্থী হই! থাকিতেঃপারেন, পৰে সুবিধানুদারে উপহার গ্রহণ করিলে, 
নির্ধারিত সুলভ মূলে] উহ! পাইবার কোন অস্ত-ায় হইবে না। এরপন্থলে প্রার্খাগণের ত্ 
আমর! তাহাদের প্রাথিত পুস্তক পৃথক কঞ্চিমা রাখিতে পারিব। 

(২) উপহার গ্রহণ কালীন প্রত্যেক থাহক স্বীয় গ্রাংক নম্র সহ প্রার্থিত উপথানের 
নাম স্পষ্ট করিয়া জানাইচবন। 

(৩) উ্পিক্যাল ফিবার ১ম ও ২ খণ্ড এবং মেডিক্যাল ডায়েরী প্রস্ততই জাছে, 
১৮শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীতুক্ত হইয়া পত্র লিখিলেই, ইহা ভিঃ, পিং, পাঠাইতে পার্িব। 
৩য় ও 5র্থ খণ্ড ট্রপিক্যাল ফিবার প্রকাশিত হইলে ্ার্থীগণের নিকট ভিঃ, পিঠ ডাকে পাঠান | 
হইবে। ০ 
(৪) বিনাম্ুমতিতে কোন উপহার পুস্তক কাঁছারও নিকট প্রেরিত হইবে না| 

(৫) পুরাতন ও. পরিচিত গ্রাহক ব্যতিত, কাহারও নিকট চিকিৎসা! প্রকাশের বার্ধিক 
মুল্য ও উপহারের মুপ্য একত্র চাঞ্জ করিয়া, চিকিৎসা" প্রকাশ ও উপহার পুস্তক একসজে 
ভিঃ,পিঃ,ডাকে পাঠাইতে পাঁরিব না । কারণ,এইরূপ অধিক মাশুগ যুক্ত প্রকাণ্ড উপহার পুর 
ও চিকিৎসা-প্রকাশের পার্শেন ফেরৎ হইলে সমূহ ক্ষতির কারণ হইবে। বার্ষিক মুলা. 
কিছুমাত্র বৃদ্ধি ন করিয়াও, চিকিৎসা- প্রকাশের কলেবর বৃদ্ধি ও দে সাধন করার এবার 
 ধেক্ধপ ব্যান বাণ ঘটি,তাহাতে এক্ধপ অধিক মাণুল যুক্ত ভিঃ,পিঃ, ফেরৎ হইলে, সেই ক্ষতি 

সহ করা আমাদের গুক্ষে নিতান্তই সাধ্যাতীত হইবে। এই ক সাহুনয় অহরোধ--এবার 
কেহই উপহার পুত্তক ও চিকিৎল-প্রকাপ একত্র ভিঃ, পিঃতে পাঠাইতে অনুরোধ কর্িবেম-. 
না। অগ্রে চিকিৎসা-প্রকাশ ভিঃ, পিঠ তে লইয়া, পরে উপহার পুম্তক ভিঃ পিঃ তে পরহ্প, 
করিবেন, ইহাই বিনীত প্রার্থনা। উপহার ও চিকিৎগা-প্রকাশ একত্র পাঠাইতে চইদে 
অন্তত: ৯২ টাক। অগ্রিম পাঠাইতে হইবে। 


ভাঃ  জ্ীধারেন্্নাথ হালদার সহ্াষিকারী 
০ | ৫ দি কাশ কালা সিসি? 





তা সপোন পল পাপা শিপসীপীশি 
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০০০-৯১০০০০০ বিসিবির নাজা পা এপ আপ ০০ 


না | আমেরিকার, মুনি ডাঃ- টী, ভার উইইলিবের 
: এফোডিটি লিক্ষ__80019011 [.)110)], 


জ্মামেরিকার সু্রসিন্ধ ডাক্তার ", ৬/ ৬৮11182)9 এই প্রদিদ্ধ বু মৃগ্্যবান ওষধের 
জাবির এবং আহারই ফরমুল! জগুসারে প্রস্তুত । £হ! একট জান্তব গধধ। অণ্ডের দার ও 
সনের মজ্জ হইতে এই লিস্ গ্রস্ত । ূ 
মতা ৫১০ মিনিম। বাহিক প্রয়োহা। 

 ভ্রিজসা_ডাক্তার উইলিয়ম এবং জ্পারও বহু সংখ্যক চিকিৎসক বনৃস্থলে প্রয্োগ করতঃ? 

ইহার ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ জক্ষ্য রাখিক্জা উপলন্বি করিয়াছেন যে “এফ্রোডিটিক ভিম্ফ” 
স্পাইগাল কার্ডের এবং জননেন্দ্রিয় ও উর যাবতী্ন কাধানির্বাংক দ্বামু ও পেশী সমূহের 
পুতি সাক্ষাৎ সন্বম্ধে (0101) বলকারক ও পরিপোষক ক্রিয়া গ্রকাশ করে। এই ক্রি! 
শর ও স্থারীরূপে প্রকাশ পায়। এক্রোডিটিক হিক্ষ গয়োগের পর অল্প দিনের মধোই পুরুষের 
অগ্ুহয় ([65010155), জননেন্দ্রিয় এবং স্ত্রীলোকের ওতেরী বিশেষরূপে বৃদ্ধি প্রান্ত ও উহাদের 
গাযু ও পেশীদমুহ উন্নত, পরিপুষ্ট ও উহাদের যাবতীয় বিকৃতি দূর হইয়া, এই দমকল যস্ত্রে 

কার্যকরী শক্তি বর্ধিত হয়। এই লিম্ফ দ্বার! এ সবল থাস্ত্রিক রক্তপ্রগালী সমূহ ( 8190৫ 
%:91105 )ও ইরেক্টাইল টীপ্ড পরিপুষ্ট হয়্। অতুদবয় যথেষ্ট পরিপুষ্ট ও বন্ধিত হওয়ায়, উহ! 
প্রচুর পরিমাণে গাঢ় শু্ত প্রস্তুত করিতে মক্ষম হইয়! থাকে । 

” আমহিক্ প্রয্জোগ-এফ্রোডিটাক (লক্ষ ব্যবহারে উপরিউক্ত ক্রিয়াগুলি 
সাক্ষাৎ ও দঠিকন্ডাবে প্রকাশিত হওয়ায়, ইৎ| দ্বার! নিয়লিখিত পীড়াগুলি আশ্চর্যজনক রূপে ও 
স্থায়ীভাবে আরোগা হয়) যথা £-_ 

১:0৯) শুভ্রনন্মেহ ও ভঙ্সহস্হপ্ত আবিতীল্স উপসর্গ। যথা. 
আটসচ্ছিক, বীধ্য পতন, শুক্রতারল্য, সামান্ত উত্তেজনায় বা অতি শীঘ্র বার্ধ)পাত, শুক্র 
শুক্রুকীটের অভাব ঝ! ক্ষীণ শুক্রকীটের বিভ্তমানতা ঝ! শুক্রের উপাদানগত বিভিন্নতা, অগ্হবয়ের 
বিশীর্ঘতা ও উহার শিথিলতা,সামান্ত কারণেই বা মানসক চিন্তায় ক'মে'দ্রেক ও লাগাবৎ আ্াব 
নিঃশরণ, কটিদেশে বেদনা, ধারণাশক্তির অভাব, মস্তি দৌর্কল্য, নানাবিধ ্লা্বিক বিধার 
ইত্যাদি এই তধধ ব্যবহারে খুব শীন্র আরোগ্য হয়। 

(৯) গ্পু্রকম্মেন্ন অক্ছাযাত্র-নানা কারণে পুরুষের সন্তান ৎপানিক! শক্তি ন& 
'তুঙ্মধ্যে স্তক্রে সন্দীব ও পরিপুষ্ট শুক্রকীটের অভাব, একটা প্রধান কারণ। যাহাদের 
ছওকোধ শিধিল ও শীর্ণ হইগ্লাছে, তাহাদের অধিকাংশেরই ে,সক্রের বিবিধ দোষ জন্মিাছে, 
তাহাদের অপ্তদয় হইতে যে, স্বাভাবিক শুক প্রস্তুত হইতেছে ন! এবং তাহানেরই যে, সন্তান- 
উৎপাদিকা শক্তি নষ্ট হইয়াছে, তাহ। সহজেই জ্ঞাতব্য । একে, ।ডিটীক লিস্ফ ব্যবহারে অপু 

 ধোচিতরূপে পরিপুষ্ট ও বর্ধিত হয়, হৃতরাং উহ বিশুদ্ধ, গাঁটু এবং সজীব শুক্রকীট সম্বলিত 
সরু দির্বাগ করিতে সক্ষম হওয়ার, ক কারণোৎপন ব্য নন্দ টি হ্র। 





অযথা! শুক্রক্ষয়ে বা অন্তান্ত কারণে আংদ্পক ভাবে শুক্রদোষ জগ্ম'ইলেও, সন্তান উংসাদন 
ক্ষমতা এককাণীন তিরোহিত না হইতেও পারে, কিন্তু এইরূপ দুষিত,ও নিজ্জাঁব শুক্রে সন্তান: 
জন্মিলে, অধিক/ংশ হলেই গর্ভে বিশ্ব! জন্ম গ্রহণের অল দিনের মধ্যেই সন্থান মৃত্যামুখে পতিত 
হয়। একশ ক্ষেতে “এফ্োভিটিক ছি” ব্যবহারে পূর্বোক্ত ক্রির। দ্বারা, বিশুদ্ধ শুক্র 
উৎপা'দত হওয়ায়, চুন্দর বলিষ্ঠ ও দ'র্ঘ।য়ু সস্তান জন্মগ্রহণ করে। | 
(৬ ধবজভ্ডঙ্ষ এ ঘবজভ্ভঞজ্ে লন পপ শ্রম -জননেন্ত্রিয়ের পেশী ও. 
কার্য নিকাহব শ্াযু সমুহের উপর '' এফে.াভিটিক লিস্ষ" বিশেষ রূপে বলকারক, পরিপোধক 
ও উত্তেজক ক্রি4 প্রকাশ করার়,উহছার ম'ক্কতি,উণব স্বাভাবিক শক্তি ও উত্তেগনা অধিকতর 
বর্ধিত হইয়া থাকে। ধ্বজভঙ্গের উপক্রমাবস্থায় অর্থাৎ প্রারস্ত চালীন স'মান্ত কারণে বা. 
অসময়ে জননেন্দিয়ের উত্তেজনা এবং ক্রমশঃ ওইরূপ উত্তেজনার পর শীগ্র উহার শৈধিলা, ক্রমে 
জননেন্ছ্রিয়ের আকুতি ক্ষুদ্র হইতে ক্ষুদ্রততর হুর!) বক্র হওয়া টিপিলে কতকগুলি শির! দি | 
হস্তে তনুভূত হওয়',সম্পূণ উত্তেজিত বা! সব না হওয়া,ইভ]াদদতে এফে.ভিটাক লিক ব্যবহার 
করিলে সত্র এই সকল দুরীভৃত ছইম্ উহার শক্ত ও আকৃতি বন্ধিত হয়। 
এঞ্কস্পোগ এ্রপাত্লী - প্রিপিউসের 21০০০০০--লিঙ্গের মুণ্ড আবরক চর্ম) আলগ। 
করিয়া তর্তাস্তর এট্টিসেপ্টক লোসন শা বোরিক সৌ” ছার বেশ করিয়া! ধৌত করতঃ 
পরিষ্কার করিয়া, উহার তির দিকে -মিষ্টকস মে্বেনের উপর ৫ ফোট। এই লিশ্ফ ফোাট। 
ফোট| করিষা লাগাইয়া! প্রিশিউল যথ।(ডাঁবে হ্থান্ত করতঃ, জঙ্গুলির অগ্রভাগ দ্বার! কিছুক্ষণ 
আন্তে আন্তে মর্দন করিয়া! দিবে। এইকপ প্রক্রিম্বায় প্রিপিউলের অভ্যন্তরস্থ মিউকস 
মেথ্বেন দ্বারা এই লিক্ষ শোধিত হইয়া ক্রিছা প্রদর্শন করিগ! থাকে । প্রথমতঃ ৫ ফোটা 
মাত্রায় এইরূণপে প্রয়োগ করিতে হয়, তৎপহে দৈনন্দিন ২৩ ফোট| ক রয়! মাত্র! বুদ্ধি করতঃ, 
১৫:২০ ফে?ট। পর্যাস্ত প্রযুক হইলে সাধারণতঃ সর্বপ্রকার উপসর্গা্ি দুর হয়। 
নন্ স্পলললীল্ে শ্যবহাল্সপেল ফুল । যাঞ্কাদের উল্লাখিত কোন পীড়া নাই, 
তাহার! এই £িশ্ফ উক্ত প্রকারে প্রয়াগ করিলে, তাহাদের জননেন্ছিয় অধিকতর বদ্ধিত, 
অগ্তদ্বয়ের পরিপুষ্টত! বখংঃ অধিক পরিমাণে খিশ্তদ্ধ শুক্র নিঃশ্থত এবং সঙ্গম ও ধারণ.শক্তি. 
অপস্ভবরূণপ বন্ধিচ হয়| উত্ত পাড়! পমৃচ আবোগ্া হওয়ার পর পি ইহ! মল্ল মাত্রায় কিছুদিন 
ব্যবজত হর, তাহা হইলেও এবধিধ ক্রিয়! প্রাপ্ত হওয়1 বায় । শুরু্থপন দীর্ঘস্থারী করিতে, 
ইহ! অতি শক্তিশালী ।স্ুতলা ২ ড্রাম পিস্ পূর্ণ প্রতি শিশি ৪1* টাকা । ৩ শিশি১৯২। 


নিউর্লিনেটেড ফক্ষেট (আমেখিকার এবট এণ্ড কোর প্রস্তীত। ) 


সর্ববোংকষ্ট ব্পকারক ও পারা পরিণোধক ইপাদানের সংমিশ্রণে পঠিত. 

ধাতৃদৌর্ববণ ও শুরু সব্বন্ধীর যাব হী বিকৃতি দুব কবিরা নষ্ট শ্বাঙ্য পুনকন্ধার ও যৌবনোচিত 

শর্তি সামর্থ প্রদান কারতে ইহা অন্বিতীগ্ মহৌ্ধ। বছ বিজ্ঞ চিকিংপক ইহার প্রেত 
্বীকার করিছ্াছেল। নূগা- ১** ট]াবলেট পুর্ণ শিশি ২৮/* আনা । 
... প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিক্যাল ক্টোর। | 


১৯৭নং বহুবাজার ঘাট, কলিকাত। | 














ূ এ ক! আমদার্নী বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক ুধধালয় 


 লগুন মেডিক্যাল গ্লোর 


১৯৭ নং বনুবাজার গ্রীট, কলিকাতা ! 
সর্বো্বই মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁধধ, যাবতীর নূন ও একর! ফারমা- 
কোপিয়ার ওষধ, সর্বপ্রকার পেটেন্ট ধধ এবং ইঞ্জেকসনের অন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, এম্পুল 
এবং সকল রকম হাইপোভার্মিক সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিকিতয়। সম্বস্কীয় সর্বপ্রকার দ্রব্যাদি 
প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া স্তাষ্য মূল্যে পাইকারী ও খুচর! বিত্রয় কয় হইতেছে । নৃতন 
গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাক] অর্ডারের সঙ্গে না পাঠাইলে ভিঃ পিঃতে ওধধ পাঠান হয় না। 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পার্খেল ফেরৎ দিয়। ক্ষতিগ্রন্ত করেন। 
ইঞ্জেকসনের বধ ও দ্রব্যাদির এবং ডাক্তারি ভ্স্ত্র ও বস্ত্াদির পৃথক পৃথক সচিত্র ক্যাটলগ 
প্রকাশিত হইয়াছে । পত্র লিখিক্ই পাঠান হয়। 


অভাবনীয় আুলভে পুরাতন চিকিৎস।-প্রকাশ । 

স্থান অসম্কুলন হেতু নিম্নলিখিত কয়েক বৎসরের সম্পূর্ণ সেট পুরাতন চিকিংস!- প্রকাশ 
, অত্যন্ত সুলভ মূল্যে বিক্রয় কর! হইতেছে। যাহার! এই সুযোগে, বহু জ্ঞাতব্য তথ্যসন্বলিত 
চিকিৎসা-গ্রকাশের এই সকল পুরাতন সেট ত্রয় করিতে চাহেন, তাহার! অদ্তই পত্র লিখুন। 
প্রত্যেক বৎসরের সম্পূর্ণ সেট অল্পই মজুত আছে, বিলঘে চিরদিনের অন্ত হতাশ হইতে হুইবে, 
কারণ, এই সকল পুরাতন চিকিৎস-প্রকাশ আর কখনও পুনঃ মুদ্রিত হইবে না। 


কিরূপ আশাতীত মুল্য দেখুন-__ 








১৩২৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ( ১ম--১২শ সংখ্যা একত্র ) মুল্য ১০ 
১৩২৮ ১ ০5৮ রর ৪১ 315 
১৩২৯ 9১ ওয় সংখ্যা বাদে ১১ খানি নং খ্যা একত্র ** ১১ ৪ আম! 


আলও জ্ভুিনী-_উক্ত ১৩২৭ ও ১৩২৮ সালের এই ছই বৎসরের সম্পূর্ণ ২ সেট 
একত্র লইলে মোট ২।* টাকার পাইবেন। ৩ সেট একআ ২ টাক1। মাশুল স্বতগ্র। 
৩ সেট একত্র পাঠাইতে হইলে,অগ্রিম অস্ততঃ ১২ টাক! পাঠাইতে হইবে, নতুবা ভিঃ পিঠতে 


পাঠাইতে পারিব না। 
প্রাঞ্ডিস্থন্ন-চিকিংসা-প্রকাশ কাধ্যালয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিৎসা-প্রকাশের বার্ষিক মুলা অগ্রিম ডাঃ মাঃ সহ ২* টাক। যে কোন নময় 
হইতে গ্রাহক হউন--বৎসরের ১ম সংখ্য। হইতে পত্রিক। দেওয়! হয়। প্রতি বৎসরের বৈ 1খ 
হইতে বর্ষ আরম্ভ হয়। প্রত্যেক সংখ্য! প্রতি মাসের ১ম সঞ্চাহের মধ্রোই পাইবেন। কোন 
নাসের সংখ্যা না| পাইলে, সেই মাসের ২র সপ্তাহের মধ্যে গ্রাহক নম্বর সহ জানাইবেন। 

গ্রাহক নন্বর সহ পত্র ন! দিলে বা বহু বিলে জানাইলে অগ্রান্ত সংখ্যা দেওয়! সাধ্যাতীত হর। 
২। ঠিকনে। ৷ পারবর্তন করিতে হইপে, গ্রাহক নম্বর মহ মাসের প্রথম সপ্তাহে নূতন 
ঠিকানা জানাইবেন | গ্রাহক নম্বর সহ পত্র না লিখিলে, সে পঞ্জান্ুষায়ী কোন কার্ধা কর! 
সম্ভব হয় ন|। ডাকে প্রেরিত চিকিৎদ!-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নম্বর লেখা, খানে । 


ডাঃ-ডি, এন্‌, হালদার, একমাত্র ত্র স্বত্বাধিকারী -_চিকিৎসা-গ্রকাশ। 
১৯৭ নং বহুবাজার ই্রাট, কলিকাতা । 


1611%17 58116051906 00, 


- গণোরিয়। রোগের বহু পরীক্ষিত ফলগ্রুদ গুঁধধ। প্রায় 
নে চি] ৪* বৎসর কাল ভারতের সর্বত্র চিকিৎসক হুদ ও পাড়া গ্রস্ত 
নেতা গ| ব্)কিগণ গণোরিক। রোগের সর্বব অবস্থায় ইহ! উপযোগতার 
টিটি ২১] সহিত ব্যবছার করি! সস্তেত প্রকাশ করিতেছেন। সেবন 
মাত্রই যন্ত্রণা জনক উপসর্গগুলি আগু উপশমিত হয়। এক 
মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পারা যায়। মুলয;--১ মাস সেবনো- 
পষোগী প্রতি শিশি ১॥* টাকা । ৬ শ্শ্রি ৪২ টাঁক1। 


উঠানে স্থ্যাণ্উিলেলতনী 5 একই উপাদানে 
ট্যাবলেট অকারে প্রস্তুত | ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১৮৮৭ । 


জি সোল এজেন্ট--লগুন মেডিক্যাল স্টোর 
টনি ১৯৭ নং “হুবাজার স্রীট, কলিকাত| । 


প্রত্যেক চিকিৎসক ও গৃহস্থের 
নিত্যাবশ্যক্ীয় পরম স্থহুদ চিকিতসা-গ্রন্থ-_ 
5নন্রজশ চিল্কি ও না-ও ীভ্শী। 


যে সকল পীড়া সর্বদ। উপস্থিত হইতে দেখা! যায়, এদেশে যে সকল পাঁড়ার বহুল- 
প্রাহর্ডাব পরিলক্ষিত হইয়! থাকে ) প্রত্যেক ব্যক্তিই যাহাতে ।নজে নিজে সেই সকল পাড়ার 
চিকিৎদাদি হচারুরূপে করিতে পারেন, তছুদ্দেস্তেই এই পুস্তকখানি লিখিত হইয়াছে। 

এই পুস্তকে অত সরল বাঙ্গল! ভাষায়__গর্ভশ্াব, স্ফোটক, বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ, 
অন্জরোগ, স্রীলোকদিগের প্রসবান্তিক বিবিধ পীড়া এবং কষ্টরঅঃ বা! বাধক, রজোহয়পতা, 
রজোধিক, শ্বেত প্রদর, বন্ধ্যাত্ব প্রভৃতি স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়। সমূহ) ধাতুদৌর্বল্য 
স্ায়বীর দৌর্বলা, শুক্রমেহ, স্বপ্রদোষঃ ইন্জ্িয়শৈথিল্যঃ ধবজভজ, গণোরিয়, উপদংশ প্রভৃতি 
জননেন্ত্িয় ও রতিক্রিয়া সন্ন্ধীর বিবিধ পীড়া ; বিবিধ প্রকার জর, ্লীহা ও যকৃতের পীড়া 
চক্ষু, কর্ণ, ফুসফুস, হদপিগু ও মন্ডিক্ষের বিবিধ পাড় ; কলেরা, রক্তহীনতা, সাধারণ দৌর্বল্য 
প্রভৃতি প্রত্যেক গৃহস্থের _ প্রত্যেক ব্যক্তির নিত্যনঙ্গী পীড়। “সমুহের কারণ, লক্ষণ, নিদ[ন, 
রোগ নির্ণয়ের সহজ উপায়, ভাবীফল প্রভৃতি সমুদায় জ্ঞাতব্য বিষয় সহ এ সকল পীড়ার অতি 
সহজসাধ্য.ও প্রকুত ফল্দায়ক চিকিৎন!: প্রণালী অতি বিস্তৃত ও গ্রাপ্রনভাবে বর্ণিত ছইয়াছে। 

এই পুস্তকের আরও একটী প্রধান বিশেষত্ব এই যে স্ত্রীলোক ও পুরুষের এমন 
কতকগুণি লজ্জাজনক পীড়া আছে, যাহাদেন বিষয় রোগী চিকিৎসকের নিকট লজ্জাবশতঃ 
প্রকাশ করিতে না পার, অচিকিৎসায় থাকিতে বাধ্য হছন। এই পুপ্তকে এ সকণ লজ্জান্বর 
পীড়. সমূহের বিবরণ ও চিকিৎস। প্রণালী এরূপতাবে বর্ণিত হুইয়াছে যে, এ সকল পাড়ায় 
পীড়িত ব্যক্তিগণ এই পুস্তক দৃষ্টে নির্গে নিজে অনায়াসে তদপমুদয় পাড়! সঞ্িকরূপে নির্ণয় 
করতঃ, যথোপযুক্ত গুষধ ব্যবস্থা করিয়। আরোগ্য লাভ করিতে সক্ষম হইবেন। 

ব্যাধি প্রপীড়িত দেশবামী প্রত্যেকেই যাহাতে এই পুম্তকথানির উত্যোগীতা গ্রহণ 
করিতে পারেন, তছ্দেস্টে-_প্রায় বিতরবৎ নামমাত্র মূল্যে, এই পুম্তকথানি বিক্রয়ের ব্যবস্থা 
করা হইয়াছে । ডবণ ক্রাউন পাইজে উৎকৃষ্ট কাগলে ছাগা গ্রাফ ২০৯ ছুই শতাধিক পৃষ্ঠায় 


সম্পূর্ণ । স্ুতল্য -1%* ছয় আনা। টা 
0. প্রাপ্তিস্থান_ চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, 
১৯৭ নহ বচ্ছবাজাল্ত ড্রীউঃ কলিকাত।। 
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এলোপ্যাথিক ও হোঁমি ওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক | 


তর ০ ্পপ্স্সাজ ৮৭ জপ ৪ ৮৮ সী ীশ্পীশীশীটিতত ৩ ০ সপ্পপপ পাপ পপ তা ৮৮৮০৩ ০০৮ ৩ শত আপা পপ প্রা পপ ৯. পা 


১৮৭ সর্ষ 1 ১৩৩২ সাল-ক্ফাতভ্িক্চ ৷ ৭স্ব লংখ্যা 

















বিজয়ার অভিবাদন । 


৬শরদীয়। পুঙ্জাব অবকাশাস্তে এই আমাদের প্রথম উপস্থিতি, তাই আঙ্গ আমরা 
আমাদের সহৃদয় গ্রাহক, অন্ুগ্রাহক, লেখক ও পৃষ্ঠপোষক ম্হদগণের নিকট বথাযোগ্য 
প্রণাম, নমস্কার ও গীতি জ্ঞাপন পুর;সর, পুনরা« তাহাদের দেবাধ নিয়োজিত হইতেছি, 
আশ! করি, জগজ্জননী অংনন্দমম়ীর পজার্চনায় সকলেই পূর্ণানন্দ লাভ করিয়াছেন। 





ল্িিন্নিষ্ধ ! 


-৯০- টি চির. ০৯ 


কপিহ কফ, (০০০1০ 0৪31) হছপিং কফে নিক্বলিখিত মিশ্রটী 
বিশেষ ফলপ্রদ রূপে উল্লিখিত হইয়াছে । যথ!-- 


খুঁত 
ফেনাজোন *** ৯৬ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইভ, *** ৩৮৪ গ্রেণ। 
টিংচার বেলেডোন। রর ১৯৪ মিনিম। 
সিংাপ টলু ৪5 ১৬ আউল্স। 
জল »* সমষ্টি ৩২ আউদ্দ। 


এক্আ মিশিত করিয়া ১৮৫ বৎসর বয়সে হ₹্প২ ড্রাম মাতা সেবা । 
(1. এ. 2৩০. ) 


৩০৪ চিকিৎস-প্রকাশ। ([১৮শ বর্ধ 


অসি ৯৮৯৭৮ ০৯ ৬৫ সিল সিসি সি পিল ০ পাস পপ সী পা জি পটল জা রস অজ 


আশু শুপকান্ী বলকাক্ (7০76) মিশ্রা।-_দৌর্রন্যাবসথায 
বলকরণ উদ্দেস্তে নিয়নজিখিত মিশ্রটী প্রয়োগ করিলে শীঘ্র উপকার পাওয়! যায়, বলিয়া 
উল্লিখিত হইয়াছে । যথা 








ঢ৩, 
ক্ষেরি এট কুইনাইন সাইট্রেটু ১১, ৩ গ্রেণ। 
এসিড. ফস্ফরিক্‌ ডিল ৬ মিনিম। 
টিংচার নক্স ভমিক। ৪ ৩ মিনিম। 
সিরাপ হিমোগ্লোবিন *** ২ ড্রাম। 
একোয়া ক্লোরো ফর্ম ১৯ সমষ্ট ১ আউন্স। 


একজ মিশ্রিত করতঃ ১ মান্ত্া। এইরূপ ৩ মাত্রা দৈনিক সেব্য। 
(170190 11090109] (০০০৫0) 





লী.ল্িঙনী (11155 )| নিয়লিখি চিকিৎসাবলগ্ছনে প্র,রিসি পীড়ায় বিশেষ 
উপকার পাওয়! যায়। বথ।-- 


সেবনার্থ-- 

(১) [, 
পটাশ এসিটাস্‌ রঃ ১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটি ক্‌ রি $ ড্াম। 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ ক ৩ মিনিম। 
সিরাপ টলু রি ই ড্রাম। 
ভুল ... সমষ্টি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্র!। দৈনিক ৪ মান্রা করিয়া ব্য । এবং 
বাহক প্রয়ে।গার্থ__ 
(২) ৪, 
গোয়েকল হন হ ডাম। 
জাইয়োডেক টি ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ, আক্রান্ত স্থানোপরি মর্দিন করিতে হইবে। 
(21725110501 4055175,) 


কম্পজনব্তে আদ বিহীন কুইনাহন পাউভাল (58061588 
00910106 2০৮৫০ )1--কম্প জরের চিকিৎসায় নিশ্নপদিখি তরূপে কুইনাইন প্রয়ে'গ করিলে 


আশু উপকার পাওয়া যার, অথচ কুইনাইনের তিক্কান্ব,দ অনুভূত হয না । 








ণমু সংখ্য। ) বিবিধ। ৩৯১ 


সি ৬ এ কি জি অি সা পিসি জপ 





৩, 
কুইনাইন ৮০ ৪৮ গ্রেণ। 
এসিট্যানিলাইড. রঃ ২৪ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ক ০ ৮ গ্রেণ। 


স্যাকারিন্‌ *** ৪ খ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১২টা পুরয়ায় বিভক্ত করিবে। দৈনিক ৩ুটী করিয়া সেব্য। 
( 100191) 2100 128516101010651565) 
ভলযাভেগ্ঞাল্স শুল্সাউাল্ল (1.2৮৩০০০৮ 9৪০1) ।--ইপ্ডিচান এগু ইষ্টার্ণ ডাগিষ্ট 
পন্তে ল্যাভেগার ওয়াটার প্রস্তত করিবার একটা উৎকৃষ্ট ফরমূল্য! বাহির হইয়াছে । যথ-- 


15, 

অয়েল ল)াভেগ্ডার ৯5, ১৩ মিনিম। 
৪ বার্গমেট ৮০৭ ১০ মিনিম। 
১ রোজ ক ৫ মিনিম। 
9» ক্লোভন্‌ রি ৫ মিনিম। 
»» রোজমেরি *** ২ মিনিম। 

টিংচার মাক ৫ মিনিম। 

এগিড বেঞোইক্‌ তি ও গ্রেণ। 

ম্পির্টি ভাইনাম রেকট (৯০% ) ,** ২ পাইণ্ট। 

একোয়। রোজ রি ৩ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ লইগেই উৎকৃষ্ট ল্যানেগ্তার ওয়াটার প্রস্তুত হইল । 
পু (10018179200 1:256611) 1060501515) 


সুখ ক্ষত ফলনপ্রদগ লুল্লী (01০915 959১ )- মুখ ক্ষতে নিম্লিখিত 
মিশ্রটী কুল্পী করিলে সত্বর উপকার পাওয়া যায়, বলিয় উল্লিখিত হইয়াছে । যথা-- 


1৮৪, 
এপিড বেঞ্জোইক্‌ রি ১৫ গ্রেণ। 
টিংচার ক্র্যামেরিয়! ৯ ড়াম। 
ক্যানেডিয়ান পাইন রঃ ১ ড্রাম। 
ম্যালকোহল *** ১ আউন্স। 


একজ্ মিশ্রিত করতঃ এই ওধধের এক টা.স্পুনফুল (০09 5৩-51০০2091 ) ১ গ্লাস 


জলে মিশ্রিত করতঃ, রোগীকে কুগ্লী করিতে দিবে । যুখের ক্ষত ইত্যাদিতে বাবহাধ্য। 
| ( ৪, ].19. 5.) 


ভুগতে 


৩৪২ | চিকিগুসা-প্রকাশ । (১৮শ চি 





গুকাতনন ব্রহ্কাহটিস্‌ ( ০0701710 83£0700131615 )- পুরাতন ব্রস্কাইচীস 
পীড়া নিযলিখিত মিশ্রটী অতীব ফলপ্রদবূপে উল্লিখিত হইয়াছে। যথা-- 


1২5, 
টেরিবিন্‌ রর ২ ড্রাম। 
ক্রিয়োজোটু *-* ১ ড্রাম। 
য্যাজেশিয়। রর ১ড়াম। 
সিরাপ প্রুনিয়াই ভাঞ্জিঃ রঃ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রত ক?তঃ ১ টি-স্পুনকুল মাতার ১ আউন্স জল মহ দৈনিক ৩ বার করিয়। 
সেব্য। 
(০100 217 00135 ) 





শু কুষ্ ভেজাল উন্নত (নিও 20171 )-মেডিক্যাল সামারি পত্রে 
একটা উৎকৃষ্ট হেয়ার টনিকের প্রস্তত প্রণালী প্রকাশিত হইয়াছে। ইহা ব্যবহারে চুল উঠ 
নিবারিত ও চুলেন্স গোড়া শক্ত এবং অকাল পরুত| নিবারিত হয়। যথ! ;-. 


চগ, 
টিংচার ক্য।গ্থারাইডিস্‌ ১০ ইড়াম। 
৮৪ নকাতমিক! ভি ২ ড্রাম। 

১» সিক্ষেন। কত্র। ৮০ ১ ডাম। 
এসিভ কার্বলিক্‌ ০ ইডাম। 
অয়েল ককাস্‌ ১৮৮ ৭৯ ড্রাম। 
একোয়া কলোগ নিন্সিন্‌ সমষ্টি ৪ আউন্ন। 


ম্পঞ্জে করিয়া প্রতিদিন এই উধধ মন্তকে লাগাইতে হইবে। 
11601081 9017)178915 ) 


দেশী ডেষ্মজ ।-্প্রসিদ্ধ [0 ঘি, 0. 0২০/ 3, 4, ও, মহোদ 
নিষ্লিখিত কয়েকটা রোগে দেশীয় ভেষজের আশ্চর্য উপকারীতার বিষয় প্রকাশ 
করিয়াছেন । যথা-- 

কেশ ।-_আাপাঙ্গের মূল শীতল জলে বাটীর়া সেবন করাইলে বিস্চিকার 
প্রথমাবস্থায় আশাহুন্প উপকার পাওয়া ষায়। 

হি ।-_কদলী মূলের রসের নশ্য লইলে, উৎকট হিকাও উপশমিত হুইয়! থাকে। 

আুলাব্রলোথ ।-গোধুর বীঞ্জ, শলার বীজ, কাকুড় বীজ, ছুরালত|, এই কয়েকটী 
একত্র ২ তোল] মাত্রায় লইয়! ইহাদের কাথ গ্রস্ততঃকরত:, তাহার সণ্ছত দুই আন! মাহা 


পম সংখ্যা 1 যন্ননা | ৬৬৩ 








চি এ হতো হিহেতসহাগতহকফলানা 
০০০০০ ০০ রশ শসা নট পতিত কি রা হর ০ সত পিদ্জ্জানিডে | ৮৭. 


সেরা মিণাইয়া পান করিলে, অধিক পরিমাণে মৃত্র নিঃসরণ হইতে ধাকে। দৈনিক ২ বার 
করিয়! সেব্য। 

গপোল্লিঞ্া জন্দিভ প্রভ্লাবেল্র জ্রাা ৷ চিনির সহিত স্থলপল্ম পাতার 
রস ১ তোল! মিশাইয়! পান করিলে, মুত্র নিঃসরণ হয় এবং গণোরিয়া জনিত প্রস্রাবের জালা 
যন্ত্রণার উপশম হইয়া থাকে । দৈনিক ২বার বরিয়। সেবা। 

উদদন্লামন্তর:--অহিফেন চরণ & রতি, গোলমরিচ চূর্ট হ রতি এবং কপূর ১ রতি, 
একজে মিশ্রিত করতঃ, প্রত্যেক দাস্তের পর রোগীক্ষে সেবন করিতে দিবে । অতি প্রবল 
উদরাময়ও ইহার ২।১ মাত্রাতেই আরোগ্য হয়। বালক দিগের জন্ত ইহ! ব্যবস্থা! করা সঙ্গত 
নহে। 

ক্লেল্ম্ প্রজ্বীব ক্ষ ।-পাখর কুচির পাতার বস ২ হোল! মাত্রায় 
সেবন করাইলে, কলেরা রোগীর প্রল্নাব হইতে দেখ! গিয়াছে । 


ক্িন্ষি-৩না-শস্ভ;। 
স্্হািটেনীটি 


যল্মা-_-[211 (11515. 


লে-খক- ডাঃ আ্রীনন্রেত্র্র বুহসমান্ দাস্শ ধা. 5. 
চু ২, 7, 5. (1900017 ) 1, ঘি, 1, 22,707 (1206) 
( পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যার ২৬১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
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(২৩) ৭--১৫ মিনিটে কিছু খাওয়া কর্তব্য। ইহা ব্যতীত অতি প্রত্যুষে মুখ হাত 
ধুইয়্াই ২১ খানি বিস্কুট বা সামান্ত খই খাওয়া মন্দ নহে। 

(২৪) উষ্ণ ও টাটুক] ছুপ্ধ খাইও। বাজারের ভেজাল দুধ খাইবে না। যক্ষা রোগীগ 
পক্ষে দুধ উৎকৃষ্ট পথ্য । যতট। থাইয়! রোগী অবাধে জীর্ণ করিতে পারে, ততট। খাওয়াই 
উচিত। দৈনিক /১--+/১॥* সের দুধ খাইয়া হজম করিতে পারিলে খুব ভাল। 
মহিষের ছুধ হজম করিতে পারিলে সর্বোৎকৃষ্ট । অন্তান্ত ছুধ অপেক্ষ! ইহ! অধিক বলকারক। 
ছুধ ঘন করিয়া! খাওয়। উচিত নহে। উত্তমরূপে ফুটাইয়! ঈবছুকক থাকিতে পান করা উচিত। 
ঘন ছুধ গুরুপাক ও অপকারাী। 

(২৫) বদি সম্ভব হয়ও হজম করিতে পার) তাহ হইলে /১--/১।৭ সের ভুধ 


খাওয়। বিশেষ ফলগ্রদ। 
দ্বিগ্রহরে টাটুক। দধি (কম্ব। টাটুক| দধি হইত প্রস্তুত ঘোল মাঝে মাঝে খাওয়া ভাল। 


৩৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। ( ১৮শ বর্ষ 








(২৬) নিদ্রাভঙ্গের বিশ্ব। ব্যায়ামের অব্যহতি পরেই আহার করা নিষিদ্ধ। 

দবিপ্রহরে আহারের পূর্বে মুক্ত বায়ুতে অন্ততঃ ১ ঘণ্টা কাল এবং প্রতঃকালীন ও সন্ধ্যা 
ভোজনের পূর্বে অর্ধ ঘণ্টা কাল বিশ্রাম হিতকর। 

(২৭) প্রত্যেক আহারের পর ১ ঘণ্টা করিয়া বিশ্রীম উপকারক। 

(২৮) একই ওজন যঙ্তরে সপ্তাহে ১ বার করিয়া নিয়মিত ভাবে শরীরের ওজন লইবে। 

(২৯) যন্থা রোগীর "ডালিম, আহ্কুর, আম প্রভৃতি ফল বিশেষ হিতকর নহে। 
সাধারণতঃ মনে হইতে পারে যে, এই সকল ফল ভক্ষণে বোগী সবল হইবে, কিন্ধ যক্ষা 
রোগীর পক্ষে ইহাদের দ্বারা বিশেষ বলকারক ব! পুষ্টিকারকা ক্রয়! পাওয়৷ যায় না। ইহার! 
কেবল স্থগান্ধযুক্ত ও হুত্বাহু এবং খাইলে ্থ্ধার হাস হওয়৷ নিতাস্ত সম্ভব। ভারতীয় ফলের 
মধ্যে ''পাক1 কলা”'ই একমাত্র বলকারক ও উৎকষ্ট ফল-_এবং ইহা যক্্সা রোগী ইচ্ছামত 
পরিপাক করিবার ক্ষমতানুযায়ী থাইতে পারেন । কীচ1 কলাও যক্ষা রোগীর পক্ষে ভাল থা্য। 
কাচ! কল! ভাতে বেশ খাগ্চ। ইহাতে যথেষ্ট লৌছ থাকায় ইহ! বেশ রক্তজনক খাস্। 
কুল খাওয়া যক্া রোগীর পক্ষে নিষিদ্ধ। ইহা অত্যন্ত উত্তেজক । বক্ষ! রোগীর পক্ষে বলকারা 
অন্ুত্তেজক খাস্থই ভাল পথ্য। উদরাময় ব! ক্ষুধার হ্রাস হইলে স্বৃতপন্ক বা চর্বিযুক্ত খান 
সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। 

(৩৯) «1৩৮6? [3621606 1)191110581,- উদরাময়কে কখনও উপেক্ষা করিও না। 
ক্ষয় রোগের ইহ! একটা মারাত্মক উপসর্গ। 

(৩১) “06609 005 £0003 200 06০0) 23 01690. 25 [0551016,, দাত ও দাতের 
মাভ়ী যতদুর সম্ভ? পরিষ্কার রাখিও। এতদর্থে পার্কডেতিস্‌ কোম্পানীর * ইউ খাইসল্/' 
দ্বারা দন্ত ধাবন এবং ““ম্লাইকোথাইমোলিন্” দ্বারা মুখ ধোয়া খুব ভাল। 

(৩২) 40155 00 507010108+ ধূম্রপান ত্যাগ করিও । তামাকের ধূম পানও 
উচিত নহে, ইহাতে কাশির উদ্দ্েক হইয়। ফুস্ফু্্‌ অধিকতর ছূর্বল হইতে পারে। 

(৩৩) 101)616 1500 506০860 015010806 101 01030101197, (15615 15 00 
115015106 035 ৬9111 15111 811 005 261005 01£ 00105010210000 99108000 181188172 
(১৩ 6906177৫ ক্ষয় রোগীর কোনও অবার্থ ওধধ আজ পর্ধ)স্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। এমন 
কোঁনও উধধ নাই-যাহা ক্ষয় রোগীর কোনওরূপ অনিষ্ট ন1 করিয়া, জীবাণুগ্ুলি সমুলে 
ধ্বংশ করিতে পারে।, 

(৩৪) 109 000 %8505 7094 10116) 800 (11009 00 00966106 1006010106৭ 
[10101160015 01055 01 10801) 20561601560 90119100639, 100 10091 ০6115 10 09৩ 
9০০0৫0৩1101] 61556110 2100 00551 80191190095, 908 0587 5৩০ ৪0৮০1015650 0০ 
০065 60703909000197. 01567 0916০% 15 €0 00081) 9088 177006,* পেটেণ্ট ও 
অতিরিক্ত বিজ্ঞাপনের আড়ম্বরযুক্ত ওষধে অনর্থক তোমার সময় ও টাকা নষ্ট করিও ন|। 
বিজ্ঞাপনের মোহে পড়ি আশ্চধ্যজনক €বছুাতিক চিকিৎসায় অনর্থক তোমার অর্থ 


৭ম সংখ্যা] যক্ষা । ৩০৫ 








৭৪7৮৭ ৮৮ এটি শি ৭ শক্তি 


ক্ষন করিও না। বিজ্ঞাপন দাঁতাগণের একমাত্র উদ্দেশ _ প্রলোভন দিয়া তোমার নিকট 
হইতে টাকা গ্রহণ করা। 

(৩৫) “45010 1716 1:09015. রাত্রি জাগিও না। অধিক রাত্রি পর্য্যন্ত তাস, দাব', পাশা 
প্রভৃতি খেল, বিবাছার্দিতে যোগ দেওয়া, আমোদ প্রমোদ কর! প্রভৃতি--আরোগ্যমুখ 
যক্ষ্মা রোগীর পুনরাক্রমণের অন্থতম কারণ। 
| (৩৬) “10281615115 01500 21] 721016577 0) 11106. সতর্কতার সহিত 
রোগীর নিষ্ঠিবন ( থৃতৃ, গয্জের গ্রভৃতি ) অগ্নিতে উত্তমরূপে দগ্ধ করিয়া ফেলিবে। 

যম! রোগীর শ্্লেক্সার এ টি থাকে এবং নির্গত শ্লেম্ম। শু হইবার 
সঙ্গে সঙ্গেই, জীবাণুগুলি বাতাসে সঞ্চালিত হইমা এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে সাইয়া, 
অন্যের দেহে প্রবিষ্ট হয়। অতএব যক্ষা রোগীর সম্ত খৃতৃ, গল্পের উত্তমন্ধপে পুড়া ইয়া 
ফেলা খুবই কর্তব্য । যাহাতে রোগীর দেহ হইতে অন্যের দেহে রোগজীবাণু প্রবেশ 
করিতে না পারে, তত্প্রতি দৃষ্টি রাখা রোগীর বিখেষ বর্তব্য। 

রোগী যে পারে গৃতু, গয়ের ফেলিবে, সেই পাত্রে সর্বদা "লাইজল+ (15501) অথব! 
উগ্র কার্বলিক এসিভ. ( 50176 05100110404) রাখা! উচিত। অতঃপর উক্ত নিঠিবন 
আগুনে দগ্ধ করা উচিত। ইউরোপী:য়র। এ বিষয়ে বিশেষ সতর্ক । ইউরোপীয় যক্ম। রোগীর! 
পথে ঘাটে পযন্ত থু ফেলেন না-পাছে তদ্বার! অন্ত কেহ রোগাক্রান্ত হন। তাহার! 
বাহিরে বেড়াইবায় সময়ে বড় মুখওম়ালা একপ্রকার ছেট বোতল পকেটে করিয়া লইয়। 
যান--তন্মধ্যে 'লাইজন্ন অথবা কার্ধলিক এসিড থাকে, ইহার মধ্যেই ইহার! থুতু ফেলেন। 
পরে বাড়ীতে আসিয়া উহ! আগুনে পুড়াইয়া ফেলেন। আমর! বাঙ্গালী_-এ বিষয়ে বড়ই 
উদ্দাসীন। পরের জন্ত আমা একটু উপক্কার কবিতেও কুষ্টিত, বরং নিজের নাক কাটগ়াও 
পরের যাত্র। ভঙ্গ করিতে পারিলে নিছে ক্ুতার্থ হই । পাশ্চত্য জগত এ বিষয়ে আমাদের 
অপেক্ষা বু উচ্চে ! ] 

ষক্ষ। রোগীর মনে বাধ। উচিত ফেতিনন এই থুতু ফেল! সন্ন্ধে একটু অনাবধান হইলেই, 
তাঁহারই অসাবধানতার ফলে, অন্ত নিরীহ স্থৃস্থ বাক্তিও এই পীড়।র কবলস্থ হইতে পারে। 
এই সমস্ত নিয়ম-গ্রণালী অক্ষরে অক্ষরে পালন করা, ক্ষয় রোগীর বিশেষ কর্ববা। যক্ষ। 
রোগের জীবাণুগুলি দমন করা বিশেষ বষ্টসাঁধা- তখাপি এই নিয়ম-প্রণালী রক্ষা করিয়া 
চলিতে পারিলে, ধীরে ধীরে এই জীবাণুগুলি ন্জ্ৰীব হইতে থাকে, অতঃপর অদূর ভবিষ্যতে 
ইহাপ্দের বংশ সম্পূর্ণরূপে লোপ হইতে পারে। এই জীব!ণুগুল কিছুতেই নিশ্মল বায়ু, 
প্রাকৃতিক আলোক, বৌ্দ্র, উত্তাপ, প্রভৃতি সহা করিতে পারে না। এই নিয়ম. প্রণ,লীগুপি 
পালন করা একটু বষ্ট সাধা বলিয়া পোগী হয়ত চিকিৎসকের সহিত তর্ক করিবেন। 
চিকিৎসকের সহিত তর্ক করা তাহার পক্ষে সন্ভব, কিন্তু টাউবার্কল-জীবাণুগুলির সহিত 
তর্ক করা, তীহার পক্ষে মোটেই সম্ভব নহে, এই বিবেচন| করিঘা তাহার অযখা ও অন্যা 
তর্ক কর উচিত নহে। 

কার্তিক-২ 


৬০৬ চিকিৎসী-প্রকাশ। [ ১৮শ বর 


(৩৭) পুরুষ রোগী হইলে স্ত্রী সহগমন ও স্ত্রী রোগী হইলে শ্ব'মী সহগমন একেবারে 
বিষবৎ পরিত্যাজ্য। ইন্দ্রিয় পরিচালনা করা, এই রোগে সত্বর মৃত্যুর একটী অন্ততম 
কারণ বলিয়। অনেক সময়ে পরিগণিত হয়। পুরুষ রোগীর পক্ষে পীড়া আরোগ্য ন! হওয়া 
পর্ধ/স্ত, সম্ভব হইলে স্ত্রীকে নিকটে না রাখাই ভাল। পাশ্চাতা দেশে এই রোগাক্রান্ত 
রোগী বিবাহ করিলে আইনতঃ দগ্ুনীয় হয় এবং বিবাহ বিচ্ছেদ হইয়া যায়। মুল কথা_ 
ক্ষপ্ন রোগীর শুক্রধারণ অবশ্য কর্তব্য। কোনও কারণেই শুক্রক্ষয় করা উচিত নহে। 
চরক বলিয়াছেন_-“মরণং বিন্দু পাতেন”॥। যৌবনে অতিরিক্ত স্ত্রীংসর্গ বা দুষিত 
সত্রীৰহবাস, মগ্চপান প্রভৃতির পরিণামেও অনেক সময়ে এই রোগের কবলে পতিত হইতে 
হয়। ইহার একমাত্র কারণ-_ অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়। এই শুক্রই মনুষ্য দেহের শক্তি-এই 
শুক্র ক্ষয়ই,ক্ষয় রোগীকে অতি সত্বর শক্তিহীন করিয়া মৃত্যুর পথে টানিয়া আনে। হুস্থদেছেও 
এই শক্তি ক্ষয় করিলে নানারূপ পীড়ার উৎপত্তি অবশ্থস্তাবা। মানুষ এই শুক্রধারণ করিতে 
পারিলে যে, দেবতার ন্তায় অলৌকিক ক্ষমতাশালী হইতে পারে, অতীত ভারতের 
প্রাতঃন্মরপীয় মুনি-খধিগণই তাহার জাজ্জলামান দৃষ্টান্ত। 

৩৮) প্রাতঃমান ক্ষয় রোগীর পক্ষে মহৎ উপকারী । ঈষদুষ্চ জল অথব। সহমত শীতল 
জলে গান বেশ উপকারী । 

(৩৯) আমার মতে ক্ষয় গোগীর নিরামিষ আহার বিশেষ উপকারী । এতদথে দ্বিগ্রহরে 
আতপ তওুলের অন্ন ও নিরামিষ তরকারী এবং দন্ধ্যায় লুচি আহারই শ্রেয়ঃ। প্রচুর 
পরিমাণে মাখম ও স্বৃত আহার করা ভাল। আমার পরিচিত কোনও একটা ভদ্রলোক 
প্রাকৃতিক নিয়ম-প্রণালী গালন সহ নিরামিষ আতপ ও লুচি গরভৃতি আহার করিয়া 
এখন পধ্যস্তও স্থস্থ দেহে জীবিত আছেন। তিনি প্রায় পঞ্চবিংশতি বর্ষ বয়সে ব্োেগাক্রাস্ত 
হন--এইক্ষণে তাহার বয়স প্রায় অশীতি বর্। নিয়মিত আছারও পরম হিতকর। 

কন জ্রোলীন্ জা খ্বাল্পল পথ্য 2- ছুগ্ধ (মহিষের ব| গাভীর ), প্রচুর মাথন, 
রুটা (পাউরুটা ব| ঘরে প্রস্তত আটার রুট), ভাল ঘি, লুচি, মোহনভোগ, জীবন্ত মৎসের 
ঝোল, অল্প মসলাধুক্ত বচি মুরগী, পার বা কচি প'ঠার ঝোল? আলু, পটোল, উচ্ছে, 
কীচকল।, ( খুব উপকানী ), মুহুর, মুগ দাইল, পুরাতন আতপ ঢাউলের অক্প, থোড়, মোচা, 
মুর্গীর ডিম, পাক1 কল! ইত্যাদি বেশ উপকারী । সহমত প্রত্যহ প্রাতেঃ ও বৈকালে ১টা 
করেয়। অর্ধসিদ্ধ মুগগীর ডিম খাওয়া মন্দ নহে। 

শপঙহহাল্স- অধুন। রস্থন (081110) এই পীড়ার একটা প্রধান ওষধ বলিয়! 
বিবেচিত হুইয়াছে। ডাক্তার শ্রীযুক্ত নীলরতন সরকার মহাশয় বলেন--“রস্থন” এই পীড়ার 
একটা বিশেষ (5060160) গধধ। প্রত্যহ গ্রাতেঃ খালি পেটে ১ €কোয়! রস্থুন একটু 
থেৎলাইয়া থাইতে দিতে হয়। হুর্গষ্কের জন্ত খাইতে অক্ষম হইলে, পাক কলার মধো 
পুরিয়।! দেওয়। যাইতে পারে। অনেকে টীং গাপিক (পু, 08101০-ইহ1 বাজারে কিনিতে 
পাওয়া যায়) ব্যবস্থা করেন। বল! বাহুল্য ই এই রহুনেরই অরিষ্ট। 





৭ম সংখ্যা ] যক্ষা! । ৩৪৭ 
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০ সা পর সস পা সরি ৯-রট স৮ পপর পরি অর জালা ব্রড | ০৬০ 





শিউর ৬ পট পপর পলা সর পি ০ সিল আগা জী বালা সপত তা সত সিল ৬ লী ক কেসিসি অপি পিসি সি পাত 


আমি একটী যুবকের যক্ষ্মা প্রাথমিক অবস্থাতে । ৫ গ্রেণ লোড বাই কার্কোর সহিত গ্ত্যহ 
দিনে ২ বার করিয়! (প্রতি বারে ১ কোমা )২ কোয়া রন্ুন খাইতে দিয়! ছুই মান মধ্যে 
স্থস্থ করিয়াছিলম। ২ মাল পরে তাহার ফুস্ফুসের এপেক্স (406৯) মধ্যে ২।১টা ক্ষুদ্র 
রাল্স্‌ পাওয়! গেলেও, বোগীঃ দৈহিক ওজন আশাতীত বৃদ্ধি পাইয়াছিল- ক্ষুধার খুবই 
উদ্দেক হইত এবং অতি সত্বত্ন রোগী সম্পূর্নক্ূপে কার্যক্ষম হইয়$ নিজকে সম্পূর্ণ সথস্থ জ্ঞাপন 
করিয়াছিল। জ্বর ও কাশি, সম্পূর্ণরূপে অস্তহিত হইয়াছিল । 
অনেকে টাং আইওডিন্‌ (বেক্টীফাইভ.) ২ মিনিম মাত্রায় ১ আউন্স জগ সহ দিনে 
সেবন করিতে বঙ্গেন। আবার অনেকে টীং আইওিন ইণ্টাভিনাস্‌ 
আম ইহার বিশেষ পক্ষপাতী নহি। আমার মুত কর্ণেল 
কালশিয়াম” (0০11, 05161010) ইন্ঙ্গেক্শনই 


বার করিয়। 
ইঞ্জেকুণনের পক্ষপাতী। 
প্রণনের ব্যবস্থামত “কোলয়েড, 
সর্বোংকষ্ট। সোডঘ়াম্‌ মছয়েট :ন্ঃজক্খনও মন্দ নহে। 

আফুর্বদ শাস্ত্র মতে-নিদমিত ভাবে চাবন প্রাণ (বিশুদ্ধ) এবং কুম্মাগুখণ্ড বাবহারে 
আমি অনেক রোগীকে বহুদিন স্ৃহ থাকিতে দেবিয়ান্ছ। চ্যবনপ্রাশ এই রোগের বেশ 
ভাগ উধধ| ইহ! পেবনে রোগী?ক সহ? মোটা হইতে দেখা যার। ক্ষপ্ন রোগীকে মোট! 
করিতে পারিলে -রোগ অর্ধেক কমিয়! যার । আযুর্ষের সম্বন্ধে আমি বিশেষ কিছুই জানি 
না, কাজেই সে সম্বন্ধে বেশী কিছু মালো5ন! করিতে পারিলাম ন।। বাইওকেমিক শান্ত 
এই,পীড়ার অতি উংক্ট উষধ আছে--প্রবন্ধান্তরে উহ! প্রকাশ করিবার ইচ্ছ। রহিল। 


ও ৪ গা রা খ 
্াশ্যক্ষমম অঙ্ঘাকোলীল পক্ষে আ বস্যঠাকীম্্ কতিপস্্ 
সংক্ষিপ্ত ৫দনন্দিন নিম্মাললী। 
পরাতে: ৬ট(-থার্দে'মিটার দ্বারা উত্তাপ গ্রহণ। শযা! ত্যাগ, স্নান ও পোষাক পরিধান। 
৭ট1. প্রাতঃকালীন জলখাবার । 
৭ট(-২০মি:- বিআাম। 
৬ ৭1:৪৫ ৯, »প্রাতঃক্কালীন কার্ধযাদি করণ। 
বেল! ১০৩০ ,১ বিশ্রাম। 

॥ ১১০৩৭ ১১ -মধ্যাহুকালীন ভোজন ও তৎপর ১ ঘণ্ট। বিশ্রাম। 

৪৪ ১টা -টবকালিক কাধ্যদ্দি করণ। 

১৪ ৪-9* মিঃস্বিআম, দুধ পান, বাড়ীর কার্ধযাদি যাহা বিআমাবস্থায় কর! যায়। 
সন্ধ) ৬] "উত্তাপ গ্রহণ ও বিশ্রাম। 
৬-৩০ মিঃ সাদ্ধা তোজন। 
৭ট|  স্মুক্ত বাযুতে বিশ্রাম । 

১৬ ৭8৫ মিঃ. বিশ্রাম জথব] সামান্ত মণ | 
রাত্রি ৯ ১ গ্লালতুদ্ধ পান ও নি্র।। 
সময়গুলি খত হিসাবে পরিবর্তন করা কর্তব্য । 
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৩৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৮শ বর্ষ 











শৈশবাবস্থায় ফুমৃফুসের পচন । 
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লেখক -ডাঃ শ্রী ভীভুন্মণ মিত্র ৪, 5০ গু, ৪, 
লিভ ৮258 


ইতিপূর্বে শৈশবাবস্থায় ফুস্ফুন সংক্রান্ত কয়েকটা পীড়ার বিষয় আলোচন! করিয়াছি। 
অগ্ঠ “ফুস্ফুসের পচন” সম্বদ্ধে আলোচনা করিব। 

ৈশবাবস্থায় ফুস্ফুসের পচন কদাচিৎ উপস্থত হয়। বয়স্বদিগের তুলনায় শিশুদিগের এই 
পীড়! অতি বিরল । অনেক চিকিংসক্ ঠৈশবারস্থা় ফ্ষ্ফম্‌ পচন দেখিতে পান না, 
বলিলেও অতুক্কি হঘ ন।। স্থতরাং এতৎসন্ধন্দধ সংক্ষেপে ছুষ্ট চারি কথা বলিজেই যথেষ্ট 
হইবে। 

নানাভাবে পচন উপস্থিত হইতে পারে, স:ধারণতঃ কোন এক ফুস্ফুপের নির্দিষ্ট 
সীমাবিশিষ্ট স্থানের সামান্ত অংশে পচন উপস্থিত ভয়। কখন বা বিস্তৃত অংশে পচনের 
বিবরণও লিপিবদ্ধ দেখা যায়। 

গল । ব্যাপক এবং স্থানিক, এই উভয় কারণেই ফুন্ছুসের পল উপস্থিত হইতে 
পারে। সম্পূর্ণ সুস্থ বালকের ফুস্ফ.সের কোন এক নির্দিষ্ট স্থানের শোণিত সঞ্চালন বন্ধ 
হওয়ায়, সেই অংশ পচিতে দেখা গিগ্াছে । 

স্ফোট জবর--বিশেষতঃ প্রবল হাম পীড়ায় এবং টিউবারকিউলোপিন ইত্যাদির ন্যায় যে 
সকল পীড়ায় ন্নায়ুমণ্ডল অত্যন্ত অবসন্ন হয়ঃ সমস্ত শদীরের পোষণ ক্রিয়ার বিস্ব হয়-- 
শিশু অত্যন্ত দুর্বল হইয়! পড়ে, সেই সকল পীড়া ফুসফুসের কোন স্থানে পচন আর হইয়া 
অল্পে অল্পে তাহা বিদ্কৃত হইতে থাকে। এই সকল গীড়ায় কেবল যে, ফুস্ফুসেই পচন 
সীমাবদ্ধ থাকে, তাহ! নহে ; পরন্ধ মাড়ী এবং গগুদেশেও পচন আরস্ত হয়। দর্ঘকাল প্রবল 
ম্যালেরিয়া বিষে শরীরের শোণিত বিষাক্ত হইয়া শরীএ অন্যন্ত হানতেজ হইগে,উপসর্গ রূপে 
এরূপ পচন উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। শরীরের বাহদেশে এবং আভ্যান্তরিক যস্কে একই 
সময়ে পচন আরম্ভ হইলে, মুখমগ্ডলের প্রতি অধিক লক্ষ্য আকৃষ্ট ইওয়ায়, ফুস্ফুসের পচন 
অন্ঞ।ত থাকাও অসম্ভব নহে। পর্স্ত মুখে. পচন আস্ত হইলে শ্ব'সপথে পচনোৎপাদক 
পদার্থ চালিত হওয়ার ফুদ্কুসের প্রবল প্রদাহ ও প$ন হইতে দেখ! গিয়াছে । 

স্থানিক কারণের মধো বাহ বস্তুর উত্তেক্জন! এবং অবরোধ জন্য শোণিত সঞ্চালন বন্ধ 
হওয়া শিশুদিগে পক্ষে একটা প্রধান কারণ মধ্যে পরিগণিত। ফুস্ফুস মধ্যে কোন 
বাহ বস্তর অবস্থানের প্রথমে উত্তেজনা, তৎপর প্রবল প্রদাহ এবং পরিশেষে পচন আরম 
₹য়। অত্যল্প দময় মধ্যে এই সমগ্ত পরিবর্তন সাধে হষ্টতে পারে। এইরূপ প্রদাহ ষে, যথার্থ 


৭ম সংখ্য। ) শৈশবনথায় ফুসফুসের পচন। ৩৯৯ 











নস পলি স্ন্শ » পল শি প্ঞ পা -৮ 


ক্রপ্দ নিউমোনিয়ার মধ্যে পরিগণিত নহে, তাহ। উল্লেখ করাই : বাহুল্য। নিউছোনিঙ 
পীড়া! আলোচনার সময়ে এ বিষয় আলে।চিত হইয়াছে । কিন্থার্থ ক্রপস নিউমোনিম 
ন| হইলেও, দৃশ্যে ফুস্ফুস্‌ যকৃতের অনুরূপ হয়। এক প্রঞ্কতির নিউমোনিয়ায় ফুদ্ফস 
গঠনের কোন কোন অংশে পচন উপস্থিত হইতে দেখা যায়। তাহ।র কারণ-_ কেবল 
হৃদ্পি্ডে। দক্ষিণ প্রকোষ্ঠের শোশিত ঘধ্যে ক্ষুদ ক্ষুত্র অংখ জমা । এইরূপ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশ 
জমিলে এবং তাহা শোণিত সঞ্চালন সহ সঞ্চাপিত হইয়! ফুদফুসের মধ্যে প্রবিষ্ট 
ও আবদ্ধ হইলে, সেই আবদ্ধ অংশে পচন উপস্থিত হইতে পারে। উক্ত সংহত 
শোণিতের উত্তেঙ্গনায় আবদ্ধ স্থানের শোণিতবহা মধ্যে প্রথমে শোণিত সঞ্চালন 
বন্ধ হয়, তারপর ফুসফুস. বিধানে পচন আরস্ত হয়। আঘাতঙ্জ ফুসফুস. প্রদাহের পরিণামেও 
পচন হইতে পারে। এইরূপ পচনের কারণ৪ শোণিত সংযত হওয়া। টেম্পরাল অস্থির 
ক্ষত জন্য লেটারাল সাইন্সের শোণিত সংঘ্ত, ফুসফুসে ধম্বোলিজ্জম প্রভৃতি কারণেও 
পচন উপস্থিত হইতে পারে। 


বাঘুনলী প্রসাগ্তি হওয়ার পর তন্মধে/ সঞ্চিত আ্াব পচনের পরিণাম ফলে,ফুস্ফুসের পচস 
উপস্থিত হইতে পারে । ক্ষয়কাশ এবং সর্দি প্রকৃতির পরিণামে ফুপফস, প্রদাহের এইক্জপে 
পচন উপস্থিত হয়। ছুর্দল শিশু স্র মধ্যে অধিক শোপিত ম্রাব হইলে যদি তাহা 
বহির্গত হইতে ন1 পারে, তবে তন্মধো আবদ্ধ থাকিয়া উহ! পচিয়। উঠে এবং তৎসহ 
ফুস্ফসের পচন হইতে পারে। 


লীড়ীজন্িত €শ্বানিক পল্িবগুন। নাধারণতঃ ফুমফসের কোন 
অংশের মধ্য স্থলের অল্প অংশে পচন উপস্থিত হঘ্ন। পচ। অংশের সকল পার ধূরবর্ণ 
বিধান দ্বার পরিবেহিত দেখায'য়। এ অংশ তল্তলে; পীতাভযুক্ত ধৃসরবর্ণ, গাঢ় 
সবুঞ্জবর্ণ বিশিষ্ট কিন্বা শ্লেট পাথরের অন্ুুবূণ বর্ণ বিশই হয়। এই অংশ এত অসহ 
দুরগন্বযুক্ত হয় যে, ছূর্গন্ধে বমন উপস্থিত হইতে পারে, অঙ্গুলি ছারা স্পর্শ করিয়া হত্ত 
উত্তমরূসে ধৌত করিলেও, সহজে হূর্গন্ধযায় না । পচা অংশ ক্রমে তল্তলিয়। 
হইয়৷ অর্ধ তরল ভাবাপন্ন হইলে, তৎস্থানে গহবরেব উৎপন্ন হয়, এই গহবরের প্রাচীরে উক্ত 
পচ। পদার্থ সংলগ্ন থাকে। এই গহ্বর সীমাবদ্ধ, এক বা অধিক এবং ক্ষুপ্র ব| বৃহৎ হইতে 
পারে। গহ্বর বাযুনলীর সহিত সংযুক্ত হইতে দেখা যায়। ব্রস্কোনিউমোনিয়ার জন্ত 
পচন হইলে গহবরের সংখা! অধিক হইয়া! থাকে । 

যে স্থলে পচন ক্রমেই বিস্তৃত হইছে থাকে, সে স্থলে ফুস্ফুসের কোন অংশের সমন্তই 
ধর রূপ লক্ষিত হইতে পারে। অধিক দূর বিস্তৃত হইলে প্ররা-গহবরে পচ| পদার্থ প্রবেশ 
করে। বড় বড় বাযুনগীর সহিত অনেক স্থলে ছিদ্র দ্বার সম্মিলিত হয়। 

কখন কখন প্র.র!-গহবর মধ্যে শোপিত সঞ্চিত থাকে । বাধু নলীর গ্রন্থি সমুহ বৃহৎ ও 
মাংসবৎ হম্ব। কখন কখন উহাতে ছানাবৎ পদার্থ দেখা যাইতে পারে। 





৩১৪ চিকিৎন।-প্রকাশ। [১৮শবর্ষ 
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তনচ্ষণ।-__ প্রথমতঃ লক্ষণ সমূহ অত্যন্ত অম্পষ্ট থাকে। সাথারণতঃ শিশু অবসর, 
বিবর্ণ, এবং জীর্ণ শীর্ণ হয়। সামান্ত কাশি বর্তমান থাকে । রোগী বক্ষঃস্থলে বেদন! 
বোধ করে, কিন্ত তাহা নির্দিষ্ট করিয়া প্রকাশ করিতে পারে না। বক্ষঃ পরীক্ষায় 
বিশেষ কোন লক্ষণ অবগত হওয়! যায় না। কোন স্থানে সামান্ত নিরেট শব্দ ও 
তৎসহ শ্বাসগ্রশ্বাসের দুর্বলতা অনুভব করাযায়। কিন্ধক তন্বারা কোন সিদ্ধান্ত কর! 
ধায় না। কখন কখনও এই অবগ্থার পর সহস! শিশুর মৃত হয়। অথচ কোন্‌ পড়ায় মৃত্যু 
হইল, তাহ! স্থির হয় না। 

পীঁড়। ক্রমে ক্রমে কিন্ব। সহস! প্রবলভাব ধারণ করিতে পারে । ক্রমে ক্রমে পীড়া! প্রবল 
হইতে থাকিলে শিশু ক্রমে অবলাদগ্রস্ত হয়। ক্ষুধা থাকে না, শরীর পাংগুটে বর্ণ ধারণ 
করে, মাংস লোল হইয়! পড়ে, তৎপর বক্ষঃস্থলে বেদনার বিষয় প্রকাশ করে, সামাগ্ঠ কাশি 
বর্তমান থাকে, খেলাধূল| পরিত্যাগ করতঃ, বিষপ্র ভাবে শয়ন করিয়! থাকে, অঙ্গ সঞ্চালনে 
অত্যন্ত অনিচ্ছ। প্রকাশ করে, পিপাস। প্রবল হয়, ভাল নিদ্র। হয় ন।, একটু নিজ্িত হওয়ার 
পরেই কাশি উপস্থিত হওয়ায় অভ্যস্থ বিরক্ত হয়। 

পীড়। সহস!| প্রবল ভ।ব ধারণ করিলে, প্রথমেই শিরঃপীড়।, বমন, শীত কম্প ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হম্ম। অল্পজর হয় এবং ত্বক শুধফ থাকে, অন্ন সময় মধ্যে শিশু অধৈর্য 
হইয়া পড়ে, মুখমণ্ডল বিবর্ণ ও চিন্তাযুক্ত, ধমনী স্পন্দন দ্রুত হয়। শুদ্ধ কাশি বর্তমান থাকে, 
বক্ষঃস্থলে বেদন। থাকিতে পারে। 

লক্ষণ সমূহ সম্পূর্ণ প্রকাশিত হইলে শিশু দুর্বল হইয়! পড়ে, মুখমণ্ডুলের ভাব পরিবর্ধিত 
হয়, দেখিলেই বোধ হয়_-যেন কোন প্রবল পীড়া বারা আক্রান্ত হইয়াছে । চক্ষুহ্বয় কোটর 
নিমগ্ন, জিহব! ময়লাবু ত, অক্ষুধ', কখন কোষ্ঠবন্ধ, কথন উদরাময়, অত্যান্ত অধৈর্ধ)-- কেবল 
এ পাশ ও পাশ করিতে থাঁকে,ধমনী স্পন্দন দুর্বল ও দ্র ত_-প্রতি মিনিটে ১৩*-১৫* বার 
স্পন্দিত হয়। শ্বাসগ্রশ্বাস ৩*--৪*,৫দহিক উত্তাপ ১**--১*৪? হয়,প্রাতঃকালে উত্তাপ হাস 
হইর| ১৭০ বা ১৭১ হয়। পুনঃ পুনঃ কাশি উপস্থিত হইতে থাকে, কাশির সহিত তরল 
শ্লেক্। নির্গত হয়, পার্খব পরিবর্তনে কাশির এবং বক্ষঃ পার্খের বা পশ্চাতের বেদনার বুণ্ধ 
হম্ছ। যেল্লেক্। নির্গত হয়, তাহ! অত্যান্ত হুর্গন্ধযুক্ত ; অত্যন্ত ক্ষুদ্র শিশুও তাহ] গলাধঃকরণে 
কষ্ট বোধ করে। শ্লেক্সার বর্ণ আরক্ত পাটল। তাহ। বাধু মিশ্রত থাকে, স্থানে স্থানে 
শোপিত দেখ। মর, শ্্লেম! কোন পাত্রে রাখিয়া! দিলে মারক্ত পাটল বর্ণ পদার্থ অধঃপতিত 
হয়, তৎ্সহ ধূসর বর্ণ পদার্থ মিশ্রিত দেখ| বাঁর। এই পদার্থ সহ ব্যাকটেরিয়া এবং বিশেষ 
প্রক্কতির ফাঙগ।স্‌ বর্তমান থাকে । নিঃন্থত গ্লেমার পরিমাণ কখন অল্প এবং কথন ব। অধিক 
হইতে পারে, কখন ব| অত্যান্ত চটচটে থাকিতে পারে । এক এক সময়ে লেশ্মার দুগন্ধ হ'স 
হইতে পারে, কিন্ধ অল্প সময় পরেই পুনর্ধধার প্রবল দুর্গন্ধ নির্গত হইতে পারে। কাশির সময 
শ্লেম্স। বহির্গত হইবার পূর্বে অসন্থ ছূর্গন্ধ নির্গত হয়। অত্যান্ত কাশির জন্ত শিশুর নিদ্র! হয় 
না) কোন খান্ত গ্রহণ করে না, তজ্জন্ ক্রমশঃ হুর্বলত। বৃদ্ধি পাইতে থাকে। 





শপ সী 


৭ম সংখ্য|. | শৈশবস্থাঁয় ফুসফুসের পচন । বু 





সময়ে সময়ে পড়ার বৃদ্ধি রুদ্ধ হইয়। সাধারণ লক্ষণ একটু ভাল বোধ হয়, শিশুর 
যন্ত্রণাও হ্রাস হইয়াছে, শিশুর হাবভাব দৃষ্টে এমত বোধ হয়; কিন্তু অল্প পরেই আবার প্রবল 
বৃদ্ধি হইতে পারে । অপরাতু যাইয়। দেখিলেন-__'“শিশু অবসাদ গ্রন্ত ও মুমূধ্$ কোন বাহ্‌ 
বিষয়ে তাহার জক্ষ্য নাই, নিজের যহ্তণায় নিমগ্ন হইয়া পড়িয়! রহিয়াছে) মন মনে স্থির 
করিলেন--₹য় তো অস্ত শেষ রাত্রিতেই শিশুর মুত্তা হইবে।” আপনার এই বিশ্বাস। কিন্ত 
মুখে আত্মীয় স্বজনকে আশ্বাস প্রদান করিয়া আপসিলেন--'*কোন ভয় নাই, ইহ। অপেক্ষাও 
মন্দ অবস্থা হইতে অনেক রোগী আরোগ্য হইয়াছে” | কিন্ত আপনার নিংজর ম.নর বিশ্বাস 
এই যে, অস্ত রজনী রক্ষ! পাইবে না। পর দিন সকল বে যাইয়! দেখিলেন -শিশু অপেক্ষা- 
কৃত সুস্থ, শয্যায় বসিয়া তাহার খেঙগানাগুলি নাড়াচাড়া করিতেছে, তাহার নিশ্বাসে আর 
দুর্গন্ধ নাই,মুখশ্র অপেক্ষারুত প্রফুল্ল ৷ গত কল্য যাহার নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল ও দ্রুত; নয়নঘ্বয় 
কোটর নিমগ্ন, অনুদ্ধেশ্টদৃষ্টি, কাশি অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক, মুখমণ্ডল পাংশুটে _ বিবর্ণ, শ্বাস- 
প্রশ্বাস কষ্টকর, কাশির যন্ত্রণায় মুখমণ্ডল নীলিমা মপ্তিত, শরীর ঘন্াপ্নুত হইতেছিল, অস্ঠ 
তাহার মুখমণ্ডল উজ্জল, কাশি সরল ও দুর্গন্ধ বিহীন, ধমনী স্পন্দন অপেক্ষাকৃত পুর্ণ, এবং 
খেলানার বিষয়ে মনোযোগ আকুষ্ট হইয়াছে। বিস্ত এই সুলক্ষণ সমূহ্‌ দীর্ঘ কালস্থায়ী হয় না। 
যতক্ষণ কাশির হৃূর্গন্ধ না থাকে, ততক্ষণ শিশু ভাল থাকে, কাশি ছৃর্গন্ধযুক্ত হইলেই সমস্ত 
মন্দ লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে অঁরচস্ত কাশির সহিত টাটকা রক্ত বহিরগত 
হওয়ার পর মৃত্য হয়। কথন বা কয়েকর-॥ রক্ত কাশি হওয়ার পরে মৃত্যু হইতে 
দেখ! যার। | 
দস্ত মাড়ী এবং গণ্ডদেশ পচার জদ্তও অত্যন্ত ছুর্গদ্ধ বহির্গত হয়। 
মুস্ফুস্গত লক্ষণ ।- বক্ষঃ পরীক্ষায় বিশেষ কোন নিদ্দিই শব্ধ শত 
হওয়া ধায় না। প্রথমাবস্থায় সাধারণ ত্রস্কাইটিসের লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পারে। 
গুঁতিঘাত শব কদাচিৎ নিরেট" ভাব প্রকাশ করে। েথিসকোপ দ্বারা বৃহৎ বাবলিং 
বঙ্কাস ব্যাতীত অপর কোন শব্ধ শ্রত হওয়া যায়না । এই শব্ধ উভর খাশ্েই শ্রুত 
হওয়ার সভাবনা। এই অবস্থায় বয়েক দিবস অতীত হইলে বক্ষঃস্থলের পশ্চাতের 
কোন স্থানে প্রতিথাতে নিরেট শব উঠ্খিত হয়। «ই সময় নলীয় শ্বাসপ্রশ্বান এবং 
গুফ রাল্স ও কর্করু শব্দবৎ অন্থম্তি হওয়ার সম্ভাবনা । নিরেট অংশ ক্রমে বিস্তৃত 
হইয়া বক্ষঃস্থলের সম্মুখ পধ্যন্ত উপস্থিত হইতে পারে। বক্ষঃ প্রাচীরের সঙ্ষিকটে 
গছবর না হইলে, প্রায়ই তাহার নিদিষ্ট স্থান নিগ্রীত হয় না। বক্ষগ্রাচীরের সন্নিকটে 
পচন জনিত গহ্বর হইলে শ্বামস্বাস ব্রহ্ছিয়াল, ব্লোইং, ক্যাভারনস্‌, বৃহঃ ব্রস্কাস এবং 
স্পষ্ট গারণিং শব শ্রুত হয়। নিউমোধোরাক্স হইলে শ্বাসপ্রশ্বাস এম্ষরিক, মেটালিক টিস্ক,ং 
ইত্যাদি শব্দ শুন। যাইতে পারে। 
- ভ্ডাববীফজন। কত দিবসের মধ্য মৃত্যু উপস্থিত হইবে, তাহা বলা অসম্ভব। কধন ব 
কয়েক দিবসের মধ্যে মৃত্যু হয়। আবার কথন ব| কয়েক মাস পীড়! ভোগ করার পর ক্রমে 
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ক্রমে দূর্বল হং হওয়ায় মৃত্য হ্য়। । অল্প সময়ে_ -_ ছুই দিবসের ম মধ্যে এবং বং অধিককাল-_তিন চারি 
মাস পীড়া ভোগ করার পরও মতা হওয়ার বিবরণ লিপিবদ্ধ দেখ! যায়। অধিকাংশ স্থলে 
অবদন্নতার জন্ত মৃত্যু হয়। কখন বা নাক মৃথ দিয়! যথেষ্ট রক্ত বহির্গত এবং কখন ব। 
প্র.রাগহবরে অত্যধিক শোণিত স্রাব হওয়ায় মৃত্যু হইয়া! থাকে। 

কচিৎ যে ছুই একট শিশু এই পীঁড়ায় আক্রান্ত হইয়াও রক্ষা পাইয়াছে, তাহাদের শ্বাস 
পথের দূর্গন্ধ মাসাধিক কাল বর্তমান ছিল এবং আরোগ্য হওয়ার পর সুদীর্ঘ কাল 
ছুর্বলত] ভোগ করিয়াছিল । 

নিন -প্রশ্বাসের দুর্দ্ধ এবং নিঃকত শ্লেম। দ্র অসহ ছুর্গদ্ধই কেবল রোগ নির্ণয়ের 
উপায়। তদ্যতীত এমন কোনও বাহক লক্ষণ কিন্বা বক্ষঃ পরীক্ষায় অবগত হওয়! যায়ঃ এমত 
কোনও নির্দিষ্ট লক্ষণ নাই। প্রদাহ পচনে পরিণত হইয়াছে কি না, তাহ! কেবল উক্ত 
দুর্গদ্ধ ছ্বরাই নির্ণাত হইয়া থাকে। অবসাদগ্রন্ত; পাংশুটে বর্ণ, অধৈর্য, শরীর ক্ষয় এবং 
ক্রমিক বর্ধিত ছুর্বলত। ইত্যাদি লক্ষণ সমুহ--যাহ! পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে, তাহ] অনেক 
গীড়াতেই উপস্থিত হইতে দেখিতে পাই,সতরাং এ সমস্ত লক্ষণের প্রতি নির্ভর করা যাইতে 
পারে না। কেবল যে এরপ দুর্গন্ধ বর্তমান থাকিলেই যে, ফুসফুসের পচন আরম্ত হইয়াছে, 
এমত অনুমান করিতে হইবে, তাহ। নহে । কাংণ, মূখের এবং গলকোষের প্রদ্দাহ পচনে 
পরিণত হইলেও, প্ররূপ দুর্গন্ধ নিত টয়া থাকে। পরস্তঘে সকল পীঁড়ায় ফুস্ফুসের 
বায়ূনলী সমুহ প্রসারিত হইয়া থলীবৎ অবস্থায় পরিণত এবং তন্মধ্যে নিঃহ্থত আাব সঞ্চিত 
হইয়| দীর্ঘকাল আবদ্ধ থাকায় তাহাতে পচনোতৎপত্তি হয়, তাহাতেও এরপ দুর্গন্ধ 

(ক্রমশঃ) 


সর্পবিষে জান্মাণ চিকিৎসা । 
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ভারতবর্ষে দর্প দংশনে গ্রতিবৎসর কত লোক যে, মৃত্্ুমুখে পতিত হয়, তাহার হস্ত 


মাই। আফ্রিকার মহবদেশে জার্ম্মাণ চিকিৎদকগণ সর্পদংশনের চিকিৎসায় কিরূপ রুতকাধ্য 
হইয়াছেন, তার বিবরণ প্রকাশ করিলে এদেশীয় লোকের বিশেষ উপকারের সম্তাবন|। 


ভারতের স্তায় আফ্রিকা মহাদেশেও বছ প্রকার তীব্রবিষ সর্প দৃষ্ট হইয়া থাকে। যথা -ব্র্যাক 
মান (13190 275109৮5-এখানকার গোঙ্ছুবা জাতীয় সপেরন্তায়) [৪15 11100015103 


ইত্যাদি 


ন্ট 
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“ম সংখ্যা ) সর্প দংশনের গুধধ । ৩১৩ 











শত লাগ তী--ভন, পা পা নখ শত পাশ লজ এ পাস শী শ্ম । পাপা শা রি 


এই সকল উগ্র বিষধর সর্পের দংশনেও জান্মীণ ভাক্তারগণের চিকিৎসা-প্রণালী 
সম্পূর্ণরূপে কৃতকার্ধা হইতে সমর্থ হইয়াছে । ইহার বহুবিধ পরীক্ষার পর প্রতিপন্ন 
করিয়াছেন যে, ক্যালসিঘম ক্লোরাইড (08101 01)1070৩ ) এবং পটাস 
পারম্যাজনাস € 29698531028 06100780957220 ) এই দুইটী ওষধ সর্পবষের 
অতি উত্তম প্রতিষেধক। ডিয়েনা প্রদেশের 101. ঘ২০০০101 বলেন যে, ক্যালসিয়াম 
ক্লোরাইড (09101000 01)101106) জলে দ্রবীভূত করিয়া (ক্যালপিয়ম ১ ভাগ, জন্তু ১: ভাগ) 
সেই ভ্রব ১* হইতে ২* গ্রাম মাত্রায় সর্প দই স্থলে ব তাহার চতুর্দিকস্থ ত্বকের নিয়ে 
ইঞ্জেকসন করিয়া দিলে, উহা তত্রত্য বিশ্লীর (7791701505) মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়! বিষের ক্রিয়া 
তৎক্ষণাৎ প্রতিরুদ্ধ হইয়! থাকে । এইক্প চিকিৎস'-প্রণালী সর্বপ্রকার সর্প বিষে আশাগ্রবূপ 
ফল প্রদ্দান করিতে দেখ! গিয়াছে । যাহাতে ছুই ঘণ্টার মধ্যে মুত্যু সংঘটিত হতে পারে, 
এমনতর তীব্র বিষ কোন জন্তকর দেহে যথেষ্ট পরিমাণে প্রবেশ করাইয়া দিয়, সঙ্জে সঙ্গে 
ক্যালনিয়াম ক্লোরাইড (081010) 01১101106 ) ইঞ্জেকসন করতঃ, সেই জন্তটাকে মৃত্ামুখ 
হইতে রক্ষা করিতে কৃতকার্ধয হওয়া গিয়াছে । কিন্ত দংশনের পর যত শীস্র এইরূপ 
ক্যালনিয়াম ক্লোরাইড (08101040 01)10110 ) ইঞ্জেকসন করিতে পার। যায়, ততই ভাগ । 

ক্যালসিয়াম ক্লোরাইভ (08101017. 01)101110 ) ইঞ্জেকসন করিয়া, তৎসহ পটাস 
পারম্যাঙ্গানেট (70965531010 7১8110950881096 ) দ্বারা চিকিৎসারও বিধান করা যাইতে 
পারে। প্রথমতঃ দষ্ট স্থানের উপরিভাগে শক্ত রকমের বাধন দিয়া, ক্ষত স্থানটা তক্ষধার 
ছুরিক! দ্বারা বেশ পরিষ্কার করিয়া কাটয়! দিতে হয়_-যেন তাহ] হইতে ন্যাক্ত রক্ত অনায়াসে 
নির্গত হইবার পথ পান । তৎপরে পটাস পারম্যাঙ্গানেট (99185551000 [১6100910550916) 
এর ১৫ হইতে ২*্টা দানা ১ পিটার (১ কোয়়াটের কিছু কম, সাধারণতঃ ৪1* লিটারে 
১ গ্যালন হয় ) পরিমিত জলে গলাইয়া লইয়া, ক্ষত স্থান্টাতে বেশ করিয়! মালিশ করিতে 
হয়। এস্থলেও স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, দংশনের ১০1১৫ মিনিটের মধে)ই এইক্প চিকিৎসা 
অবলম্বন কর! বিধেম্। 

লিলি গ্রদেশের পান্ধর ইনষ্রিটিউটের ডিরেক্টর 10. 91) সর্প বষের রাপাধনিঙ্ 
উপাদান সঘঞ্ধে একজন বিশেধজ্ঞ, তাহার বিচক্ষণ গবেষণার ফলে সর্পবিষ প্রা ঠষেধক* 
রূপে একপ্রঙ্কা ইংজকসন চি-কংপা উদ্ভাবিত হইস্নাছে এবং তাহা বিশেষ উৎকর্ষ লা 
করিয়াছে। এক্টী অশ্ব শরীরে কয়েক মান ধরিয়া ক্রমণঃ বন্ধিত ডোজে দর্পবিষ ইঞ্জেকসন 
করিয়া! তিনি দেখয়!ছেন যে, সেই অশ্বটী পরিণামে ৮* গুণ পাঁরমিত ব্ষি হজম করিতে 
পারিয়াছে। এই অশ্ব শরীরের সিরাম (96:41) ) লইয়া! সর্পদষ্ট ব্যক্তির শরীরে ইঞ্জেকসন 
করিলে বিষক্রিয়া রুদ্ধ হুইন! যায়। বন্ততঃ গোক্ষুরা সর্পের বিযোৎ্পর সিরাম (56100) 
লইয়া ভাইপার €( ৬১67) জাতীয় সর্প বিষের প্রতষেধক রূপে ব্যবত হইতে শুনা 
গিয়াছে । কিন্ত 1): ৮৪10)916র আবিদ্ভৃত সিরামই (56:88) সর্বপ্রকার সর্প বিষনাশক 
বলিয়া! অবধারিত হইয়াছে। ইহা পূর্ব্ব বর্ণিত উপায়ে জস্তদেহ ₹ইতে সংগৃহীত হুইয়। থাকে । 

কাস্ডি ₹-৩ 


৬১৪ চকিৎলা-প্রকাশ | ্‌ ১৮ বধ 











সর্প দংশনের অন্ততঃ ১।* ঘণ্টা পরেও রোগীর দেহে এই ১৩1০1 ইঞ্জেকসন করিতে পারিলে 
তাঙ্ছার জীবন রক্ষিত ₹ইবেই। 

সর্প বিষ একদিকে যেমন মনুষ্থাদি প্রাণীবর্গের প্রাণনাশক, অন্থদ্দিকে ইহা তেমনি আবার 
ভেষজ গুণের জন্ত চিরপ্রসিক। র্যাটেল (২01০) জাতীয় সর্প বিষে £0115০8০ রোগ 
আবোগা হইতে শুনা গিয়াছে । ইউরোপথণ্ডে গষধার্থে সর্প বিষের আদর অতান্ত বেশী। 
কোন উদ্ভোগী ভারতীয় সর্পনিষ সংগ্রহ করিয়। ইউরোপে চালান দিতে পারিলে অচিরে 
লাভবান হইতে পারেন। 

সর্পলেহস্ণনে দেশ্ণীস্র শুস্বঘ - আমাদের এদেশেও যে সর্পবিষের অমৌঘ 
ওধধ নাই, এরূপ বল যাইতে পারে না। আমর! দেখিয়াছি--অনেক মরণাপল় সর্পদষ্ 
ব্যক্তিকে অশিক্ষিত রোজ! ও মালবৈদ্তগণ, আশ্চর্যজনক রূপে জীবন দান দিয়াছেন। ছুঃখের 
বিষয়, ইহাদের এই সকল কিৎসা-প্রণাগী সাধারণে প্রায় প্রকাশিত হইবার স্থবিধ! নাই, 
কেন্ধ চেষ্টাও করেন না। এইরূপ ৰংশ পরম্পরাগত অনেক সুফলপ্রদ ওষধই লোঝলোচনের 
বহিভূ'ত থাকিয় চিরতরে লুপ্ত হইয়াছে ও হইতেছে। 

সম্প্রতি পত্রান্তরে জেলা ২৪ পরগণার অন্তর্গত পোঃ মহেশতলা হইতে শ্রীযুক্ত বাবু 
হারাণচন্দ্র বন্দযোপাধায় মহাশয় সর্পবিষের একটী অযমৌঘ শুঁধধের উপকারিতার বিষয় 
প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি লিখিয্াছেন--“গত পূর্ব মঙ্গলবার প্রাতঃকালে ৮টার লময় 
রাজপুর নিবাসী শ্রীযুক্ত কামিনীকুমার চক্রবর্তী মহাশয়ের পুত্রবধূ স্বাধীকে ভাত দিবার সময় 
ইাড়ির পার্শদেশ হইতে নির্গত একটী ভীষণ কাল সর্প কর্তৃক দশিত হইরা তৎক্ষণাৎ 
টলিয়৷ পড়েন, তখন তাহাকে নির়লিখি গুধধ ২1৩ বার খাওয়াইবার পর তিনি সম্পূর্ণরূপে 
আরোগালাত করিয়াছেন। এইরূপ আরও ৬.৭ জন স্পষ্ট বাক্তি এই মহৌষধের গুণে মৃত্যুর 
গ্রাস হইতে রক্ষা পাইয়াছে। কালিগগাত' (কোন কোন স্তানে কেলেকড়া নামে অভিহিত) 
শিকড়ের রস অর্ধ 'ঝছুকের কিছু বেশী পরিমাণ ২৫.৩* গিন্টি অন্তর ২৩ বার থাওয়াইতে 
হইবে ।» 

ন্াতিনততভ্ত1- ইহার সংস্কৃত নাম জানি না। ২৪ পরগণা 'ও বাকুড়! জিলার বিষুংপুর 
অঞ্চলে এই লতা প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যায় । সেখানে উহাকে কেলে কড়া বলে। 
শিকড় অমাবস্যার সময় তুলিতে হয় ও তাহ! অনেক দিন রাখ! চলে। শিকড়ের রসের 
পরিমাপ বয়সাদুসারে ব্যবহার করিতে হয়। পূর্ণ বয়স্ক ব্য'ক্তকে অর্ন পরিমাণ করিয়া ২৩ 
বার অর্ধ ঘণ্ট। অস্তর অবস্থাহথধায়ী দিতে হয়। রোগীর অজ্ঞান অবস্থায় যখন গলাধঃকরণ 
করিবার শক্তি থাকে না, তখনও এই ওঁষধধ কম পরিমাণে উভয় নাকের ভিতর দিয়! ঢালিয়া 
দিয়াও একটা রোগী আরোগ্য হইয়াছে । ক্কষিজীবী অনেক গ্রাম্য লোকেই কালিলত। বা 
কেলেকড়। লতা বলে। পল্লী গ্রামে খেজ করিলেই অনেকেই এই লতা! পাইতে পাঞ্জন। 
এই লগ্তার বিস্ত।রিত বিবরণ তাঁহার নামে রিগ্লাইকার্ড লিখিলে জানিতে পারিবেন। 


৭ম সংখা। ] ভৈষজ্য প্রধোগতত্ব। ৩১৫ 
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গত ডিসেম্বর মাসের (1924) ইয়ান মেডিক্যাল গেজেটে [401 001. 1299১5176, 
ইণ্টাভেনাল ইঞ্জেকদ্নরূপে আইডিন প্রয্জোগের উপযোগিতা সন্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশ 
করিয়াছেন। এই প্রবন্ধে কতকগুলি বিশেষ বিশেষ পীড়ায় এইরূপে আইঈডিন প্রয়োগের 
ফলাফল প্রদর্শিত হইয়াছে। আমি প্রায় ৬৭ বৎসর যাবৎ এইরূপে আইডিন প্রয়োগ 
করিয়া, বিভিন্ন রোগাক্রান্ত প্রায় ৪৫** রোুর চিকিৎসায় আশানুরূপ শ্তঞ্ষল উপলৰি 
করিয়াছি। এতদ্বারা যে সকল রোগীর চিকিংদ৷ করা হইয়াছে, তন্মধ্যে টাইফগ্িড ফিভার, 
ইন্ফ্,য়েঞাঃ লোবার নিউমোনিয়া, ব্রঞ্কো-নিউমোনিয়!, রেমিটেন্ট ফিভার, ক্যাংক্রাম 
ওরিস, ইরিসিপ্লোস, সে প্টসিমিয়া, বিবি সংক্রামক পীড়া, টাসিপ্নারী সিফিলিস, 
ম্যালেরিয়া ও কালাজ্বর, এই কনুয়কটা পীড়।:তই ইহার উপযোগিত। বিশেষরূপে প্রতিপন্ন 
হইয়াছে। 

বহু সংখ্যক রোগীর চিকিৎসায় এইরপে আই ডন প্রয়োগ করতঃ, যে অভিজ্ঞত। ল[ভে 
সমর্থ হইয়াছি, তাহাতে বিশেবরূপে বুঝিতে পারা গিয়াছে যে, আনুবীক্ষণিক রোগ জীবাণুর 
(1010:0-01827151)5 ) উপর ইহ বিশেষ ন্ধপে ক্রিয়া প্রবর্শন করে। যে হেতু কালাছরে 
. আইডিন প্রয়োগে দেখা গিয়াছে যে, এতন্্ার! রক্তে লিউকোপাইটোপিল (159০০০7০319 ॥ 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। কিন্তু ইহা! রোগীর জরীয় উত্তাপ 1কথ। প্লীহা যরুতের উপর কোন ক্রিয়া! প্রকাশ 
করেনা। 

আাইডিন্েক্প ভুল প্রত্ভ্ত্ প্রলালী। [1৪9 0০01 1০9011)৩ স্পিরিটে 
দ্রবীভূত সাধারণ টাথার আইডিন প্রয়োগ করিতে বাধ্য হইয়াছিলেন। এক অনেক সময় 
রোগীর প্রতিক্রিয়ান্ত কঠিন উপমর্গ উপস্থিত হইত। আমাকেও প্রথম এথম এইরপ 
সাধারণ ম্পিরিটাস টাঞ্চার আইডিন ব্যবহার করিতে ছইয়াহিল এবং তদ্বশতঃ থ.'ম্বোদিস 
ব্যতিরেকে খন্ঠান্ত প্রতিক্রিয়াঙ্গ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা গিষ়্াছিল। 


৩১৬ চ্কিৎলা-প্রকাশ। [ ১৮শ বর্ধ 








[50 001 ]16%175এর অনেক রোগীর থাম্বোসিস উপস্থিত হইলেও, আমার কোন 
রোগীতেই ইহা উপস্থিত হইতে দেখি নাই। ইহার কারণ সম্ভবতঃ মানার স্বল্পতা । কারণ, আমি 
001. )0:73/17০এপ অবলম্বিত মাত্রায় প্রয়োগ না! করিয়া ৪--৫ পি, সিঃ জলে ৩--৫ মিনিম 
টীঞ্চার আইডিন মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিয়াছিলাম। কিন্তু এইরূপ কম মাত্রায় 
থাম্বোসিস উৎপন্ন না হইলেও অন্তাগ্ত কঠিন প্রতিক্রিয়াজ উপসর্গ উপস্থত হইতে দেখ! 
গিয়াছিল। এই কারণে আমি এরূপ প্রয়োগ রহিত করিয়া, সাধারণ টাঞ্চার আইডিনের 
পরিবর্তে অর্থাৎ স্পিরিট সহযোগে আইডিনের দ্রব প্রস্তত না করিয়া, স্পিরিটের পরিবর্তে 
ডিছ্রিন্ড ওয়াটারে আইডিন দ্রব করিয়। উহার সলিউসন প্রস্তুত করতঃ প্রয়োগ করিয়াছিলাম। 

রেকিটফায়েড ম্পিরিটের সহিত আইডিন দ্রব করতঃ যেরূপে টাঞ্চার আইডিন প্রস্তুত 
কর! হয়, আমিও সেইরূপ ভাবে এই ড্রব গ্রস্ত করিয়াছিলাম, কেবল প্রভেদের মধ্যে-_ 
পে ক্টফায়েড স্পিরিটের পরিবর্তে ডিছ্রিল্ড ওয়াটার বাবহ্ৃত হইয়াছিল। 

ক্বাত্রো ।_-উল্লিখিত আইডিনের দ্রব ৫ ১* শিনিম মাত্রাস্, ৩--৫ সি, সি, পরিশ্রুত 
জলে মিশ্রিত করিয়৷ ইঞ্জেকলন দেওয়। হইত । 
হক সনেল ব্যবধান ক্ষাল | সাধারণতঃ ১ দিন অগ্তর এবং কোন 
কোন স্থলে প্রত্যহ ইঞ্জেকসন দেওয়! হইত। 

ইত্ডেরকতননেন্স ফল ।-_উল্লিথিত প্রকারে ইন্টণাভেনাম ইঞ্জেকদনরূপে ইহা 
প্রয়োগ করায় থাম্বেংপিস বাঁ স্থানিক কোন সাংবাতিক লক্ষণ উপস্থি চ হইতে দেখা বায় নাই। 
এমন কি, একই শিরাতে অনেক বার ইঞ্জেকসন করাতে ও, বেদনা বা স্থানিক প্রদাহ উপস্থিত 
হয় নাই। 

প্রতিস্্রিম্রা ব পল্পবর্ভী হাতল (1২650010101 20090000051 -- 
আইডিন ইঞ্জেকসনের পর প্রায় ১ ঘণ্টার মধ্যে গত করিয়া উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। 
কোন কোন স্থলে এই বীত প্রবল ও দীর্ঘ্য স্থায়ী হইতে পারে। যাহ! হউক, শারীরিক 
উত্তাপের এই বর্ধিতাবস্থা প্রায় ঘণ্ট! খানেকের মধ্যেই আবার স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়, 
' যথোচিত পরিমাণে ঘন্ম নিঃস্যত হওয়।য় রোগী ম্তৃস্থতা বোধ করে। নাড়ীর ও শ্বাস প্রশ্বাসের 
গতি শীঘ্রই স্বাভাবিক হয়। মোটের উপর, 'আইডডিন ইঞ্জেকলনের পর এইরূপ অস্থায়ী 
জরীয় লক্ষণ ব্যতীত, অন্ত কোন বিশেষ প্রতিক্রন লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ) 
যায় নাই। | | 

ইঞ্ডেক্িসন্স প্রপাজী। - যথোচিত বিশোধন প্রণ।লী অবলম্বন কর:ঃ, ইঞ্জেকসনের 
সিরিঞ্জ ইত্যাদি বিশোধিত করিয়া, সাধারণ ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসন প্রণালীতে আইডিন দ্রব 
শিরা মধ্যে ইঞ্জেউ করা হইত। 

আস্ম্তিক প্রস্মোগ আমি মে সকল গীড়।য় উল্লিখিত প্রকারে আইডিন 
প্রয়োগ করিয়া যেরূপ সফল প|ইয়াছি, যথাক্রমে তাহা! কথিত হইতেছে । যথা - 
- ম্যাগ অতল্লিতন (0270101701৭ )1--ইহাঁতে আইডিন গ্রয়োগ 





৭ম সংখ্যা ) ডৈষজ্য প্রয়োগতত্ব- আইডিন। ৩১৭ 
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করিয়! বিশেষ উপকার পাইয়াছি। যে কোন বয়সেই এতম্ারা সুফল পাওয়া গিয়াছে । 
সাধারণতঃ প্রত্যেক রোগীর জন্ত ৩ ৫টা ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হইয়ছিল। 

হুল্িতিপস্পেলাতন (10155509155 )। ইরিমিপেলাপ গীড়াযর় আইডিন প্রয়োগে 
সমূহ উপকার পাওয়! গিয়াছিল। এতদ্প্রয়োগে শীন্বই জ্বরের বেগ হ্বাস প্রাপ্ত ও পীড়া উৎপাদক 
জীবাণুর বিষক্রিয়। শীপ্বই দমিত হইয়! থাকে । আনকগুর্সি রোগীতে আমি ইছ! প্রয়োগ 
করিয়া আশানুরূপ উপকার লাভে সক্ষম হুইয়াছি। 

তভেশাবাব্র ন্নিউক্মোন্নিতা (1,020 ]১1100170118 ) | - অনেকগুলি লোবার 
নিউমোনিয়া পীড়াগ্রস্ত রোগীকে আইডিন ইঞ্জেকমন করিয়া যথোচিত উপকার পাইয়াছি । 
প্রায়ই ৩।৪টী ইঞ্জেকসনের পরই জরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে দেখা গিয়াছিল। 

টাইফম্তিড ক্িভ্ডান্ (752501677৩5 )1--টাইফয়িড ফিভারে আইডিন 
স্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। এনদ্প্রয়োগে শীপ্বই জরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক 
এবং রোগোতপাদক জীবাণুজনিত বিষক্রিয়া শীঘ্বই দমিত হইয়া থাকে । এই কারণেই 
আইডিন প্রয়োগের পর কোন কঠিন উপসর্গাদ্দি উপস্থিত হয় না। পীড়ার প্রথমেই 
আইডিন ইঞ্জেকসন করিতে পারিলে, মেনিঞ্জাইটাস বা অন্ত কোন মাস্তি্কে় উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে পারে না, পরস্ত এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইলেও, এতদ্বারা তাং1 দমিত 
হইয়৷ থাকে। 

ইন্জুস্রেওঞ। (110085129 )।--এই পীড়ায় অহিডিনের ক্রিয়; অনিশ্চিত হইলেও, 
আমি কয়েকটী রোগীকে প্রঞ্ণোগ করিয়া স্থুফল পাইয়াছি। 

সাানিক্ক ভনহ জন্ম (1-০০81 56155 )।--ক্ষোটক, বাঘি, কার্কহ্কল ও ক্ষত 
প্রভৃতি স্থানিক সেপ্সিম্‌ পাড়ায় 'আইডিন ইঞ্জেকসনে মহোপকার পাওয়! গিয়াছে । 

হ্ম)াতেনজিয্া €01915115 )1--এই পাড়ায় জরের পর্যায় প্রতিরোধার্থ আইডিন 
বিশেষ কার্যকরী নহে। জ্বর বন্ধ করিবার ইহার কোন শক্তি নাই। 

ব্গাতাতজ ক (7019-291)1--এ্টিমণি প্রভৃতি কালাজরের বিশিষ্ট ওষধ সহ 
স্বতন্ত্র ভাবে অহিিন ইঞ্জেকসন করিলে ইহা লিটউকোপাইটোসিল বৃদ্ধি করিয়া শীঘ্ৰ 
রোগারোগ্যের সহায়ত। করিয়া থাকে । 

উার্সম্বাত্রি সিফিলিস (আতিক 5১0৮]15 )1-পটাপিয়ম আইয়োডাইড 
স্হ শ্বতন্ন ভাবে আইডিন ইঞ্জেকদন করিলে উপদংশের ট।পিয়্ারি অর্থাৎ ব্রৈবারিক অবস্থায় 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। অনেক গুলি রোগীকে এইরূপ চিকিৎসায় সবিশেষ উপকার 
পাইয়াছি। 

চত্তলজা (0110121» )। -কলেরয় প্রথম অবস্থায় 'অহিডিন ইঞ্জেকসন করিয়! 
আশ্চয্জনক সুফল পাওয়! গিয়াছে । 

চিক্ষিত্না বি্ব প্র । _আাইডিন দ্বার উল্লিখিতরূপে চিকিংপিত বহুসংখ্যক 
রোগীর মধ্যে কয়েকটা রোগীর বিবরণ এস্থলে প্রদত্ত হইল। গা, 
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_ কালাত্বরে__ক্যাং ক্রাম অরিস। | 


(১) ঞ্েগী।--জনৈক হিন্দু বালক, বয়ক্রম ১০1১১ বৎসর । নিবাস পাচরিবি, 
বগুড়। কালাহ্রের উপসর্গরপে এই রোগীর ক্যাংক্রাম অরিস উপস্থিত হ্ইয়াছিল। 
মুখক্ষত দ্রুত বৃদ্ধি গে নিন ও উদ্ধী, উভক় চোয়।লই আক্রান্ত হওয়ায় মুখের বাম 
পার্খ অত্যন্ত স্কীত হইযছিল। [নন গোম।লের কতকাংশ খনিয়া পড়িজা গিয়াছিল। রোগী 
অত্যান্ত রূ্্বল ও জীর্ণ শীর্ণ হইযা ছল, নাড়ী অত্যন্ত দত ছিল। 

চিক্কিশুষাা। ক্যাংরূ।ম অরিসের চিকিতসার্থ পুর্ব্বেঞ্জ আইডিন দ্রব ইণ্ট ভেনাস 
ইঞ্জেকদনের ব্যবস্থা করি। ২মু ইঞ্জেকদনের "রই ক্ষতের বুদ্ধির অবস্থ! গুতিরুদ্ধ হইতে 
দেখা গিয়াছিল - অর্থাৎ ২য় ইঞ্সেকসন করার পর ক্ষত আর বুদ্ধি হয় নাই। তৃতীয় 
ইঞ্জেকদনের পর মৃখের স্ফীতি হাস ও ক্ষতের দুর্গগ্ধ তিরোহিত এবং উহা পরিষ্কৃত হইয়। 
আরে গ্যোম্মথ হইতে দেখা গেল। ৬ ইপ্রেকসনের পর আর আইডিন প্রয়োগ করিবার 
প্রয়োজন হয় ন.ই। ৬টা ইপ্সেকসনেই রোগার এই ছদ্দম্য সাংঘাতিক মুখক্ষত আরোগ্য 
হইয়াছল 

(২) ল্ল্রোলী।--বগুড়া 'নিবাদী, বি, এচ, সরকারের পুত্র, বক্;ক্রম ৭ বৎমর। 
কালাজরের উপসর্গরূপে এই বালকটার ক্যাংক্রাম 'অরিস হইয়াছুল। উভয় চোয়াল, ফোরংস 
এবং সফট প্যালেটে আক্রান্ত এবং অনেকগ্ডল দত্ত শ্থলিত হইয়াছিল, নিম্ন চোয়লের 
অস্থি পধ্যন্ত আক্রান্ত হৃহয়।ছল। 

চিনি শুতনা।। ক্যাক্রম অরিসের চিকিৎসার্থ প্রত্যহ * মিনিম মাত্রায় ১1দন অন্তর 
আইডিন ইণ্টাভেনান ইঞ্জেকসন কর।র ব্যবস্থা করলাম ॥ ২য় ইঞ্জেকমনের পর ক্ষতের 
বুদ্ধি, হ্বাস হইতে এ গযাছল। ৪র্থ ইঞ্জেকসনের পর মুখের ক্ষত মনেক উপশামত এবং 
প্রায় দেড় মাসের মধ্যে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ কারয়া'ছল। 

(৩) ল্ল্রোলী। বগুড়া নিব।সা জনৈক মুসলমান বালক বর়ঃক্রম ৩ বদর । 
কালাজ্বরের উপদর্গদপে এই কালকটা্ ক্যাংক্লাম শারণ উপাস্থত হয়। ইহার উপরের 

চোয়াল আক্রান্ত এবং মুখের বামাদক ও চক্ষুদ্ব় অন্ত “ফাত হইয়।ছণ। 
. চিক্ষিশুসা।। ' প্রথম দিনে . মিনিম এবং ২য় দনে . মিনম মাত্রায় আইডিন 
ইন্ট [ভেনাস ইঞ্জেকলন করায় রে।গীর মুখ ক্ষত জারেগ্য হইয়াছল। 

(৪) ল্পোলী।--জনৈক হিন্দু বালিঞ1। বয়ঃক্রম ৩ বৎসর । কাল৷জরের উপসর্গরূপে 
বালিকাটীর ক)ংক্রম অরস উপস্থিত হয়। ইহাতে নিম্ন চৌয়াল আক্রান্ত এৰং অনেকগুলি 
দন্ত 'খলিত হইয়াছিল। ১ দিন অস্তর « মিনিম মাত্রায় আহইডিন ইঞ্জেকপন করার ব্যবস্থ। 
কর! হয়। ক্রমশঃ উপকার উপলব্ধি এবং ৫টী ইঞ্জেকপনেই বালিকাটী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 


হৃইয়াছিল। 
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দ্রইল্য। কালাজরের উপর্গরূপে ক্যাংক্রম রিস আক্রান্ত উল্লিখিত রোগীসমূহের 
ক্যাংক্রম অরিসের চিকিৎসার্থ আইডিন ইঞ্জেকসন কালীন এন্টিমণি চিকিৎসা! স্থগিত রাখা 
হুইয়াছিল। পরে যখন মুখের ক্ষত আরোগ্যাশুখ হইয়া আসিয়াছিল, সেই সময় হইতে 
পুনরায় এন্টিমণি চিকিৎসা আরণ্ত করা হয়। কারণ, ক্ষত ব্ছ্/মানে এ প্টমণি চিকিৎসায় 
সুফল গাওয়! যায় না। 











বার্বহ্ল- 071)980016 

কোগী--জ্নৈক হিন্দু পুরুব বয়ঃক্রম ৪৯19৫ বংসর। ইহার পৃষ্ঠদেশে একটা বুহদকার 
কার্ধন্কল হইয়াছিল। সংক্রমণ এতদূর বিস্ৃতিলাভ করিয়াছল যে, পুষ্ঠের নিয়দেশের 
ইলিয়।ক ক্রেষ্ট ( [1180 056) পর্য্যন্ত স্ফীত এবং ও ভয় বাহুদয়েও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক 
উৎপন্ন হইয়াছিল। এতগিন সংক্রমণ জনিত বিবিধ খিষক্রিয়ার লক্ষণ (10%:11712 ) বিদ্বমান 
ছিল। জর ১.৫ ডিক্রী, নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে :৩* বার এবং রোগী অত্যন্ত ছূর্ববল 
হইয়াছিল। 

চিক্কিশুতনা ।- সংক্রমণ নিবারণোদেগ্রে প্রোপ্টোকক্কাল পলিভেলেন্ট দিরাম 
ভ্যাক্সিন ইঞ্জেকসন কর! হয়, কিন্তু তাহাতে কোন উপকার দৃষ্ট হয় নাই। অতঃপর ৫ মিনিম 
মাত্রায় আইডিন দ্রব ইন্টাতেনাস ইঞ্জেকসন করা হয়। ইঞ্জেকসনের ১ মিনিট পরেই অরীয় 
উত্তাপ হাস হইয়া উহ! ১০* ডিক্রীতে থুরিণত ও নাড়ীর বেগ ১১* হইতে দেখা যায়। 
প্রত্যহ ১ বার করিয়। ৫ মিনিম মাত্রায় রূপ আইডিন ইঞ্জেকসন করায় ৩টী ইঞ্জেকসনেই 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়ছিল। 


ইরিসিপেলাম- 13155609185 


ক্লোলী। বগুড়া নিবসী জনৈক হিন্দু স্ত্রীলোক, বয়ঃক্রম ৩৫৩৬ বংসর। এই 
স্রীলোকটার স্তনোপরিস্থ একটী' শ্সোটক (10৮])20৮ 2095০০55 ) অস্ত্রোপচার করার পর 
ইরিসিপ্লোস দেখা দেয়। ২ দ্িনের মধ্যেই ইহা বিস্তৃতিলাভ করতঃ, সমগ্র বক্ষ প্রদেশ 
আক্রমণ করে। আক্রান্ত স্থান ফোস্কা দ্বারা আবুত হইয়াছিল। এতদমহ জ্বর ও সংক্রমণ 
জনিত অন্ঠান্ত উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছিল। সংক্রমণ দ্রুত বৃদ্ধি হইতেছিল। 

ভিক্রিতুতন1 ৪ মিনিম মাত্রায় প্রতাহ শ্াইডিন ইণ্টাভেনাম ইঞ্জেকসন করার 
ব্যবস্থা কর! হয়। প্রথম ইঞ্জেকসনের পরই পীড়ার গতি রুদ্ধ এবং ২য় ইঞ্জেকসনের পর 
পীড়ার উপশম দৃষ্ হইবাছিণ। ৫টা ইঞ্জেকদনেই রোগিণী সম্পুর্ণদপে আরোগ্য লাভ 


করিয়াছিল। 
টাইফয়িড ফিবার_17501101৫ 120৬1 
(১) ল্লৌগা জনৈক হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রন ১৮1২৯ বংসর, পেশা ওকালতী। এই 
কোগী টাইফয়িড জরে আক্রান্ত হইবার ১৬ দিন পরে আমার চিকিৎসাধীন হয়। এই সময় 
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উত্তাপ ১. ১০৪---১০৫ ডিক্রী এবং প্রলাপ প্রভৃতি মন্তিফের উপসর্গাদিও নাড়ী ০ বিশিষ্ট ও 
্রঙ্কাইটীস বিছ্ভমান ছিল' 

চিল্কিশুশা- গীড়াক্রমনের 'ষ দিবসে ৫ মিনিম মাত্রায় আইডিন ইন [ভেনাস 
ইঞ্জেকনন দেওয়া হয়। ইঞ্জেকপন কালীন উত্তাপ ১*৪ ডিক্রী ছিল, কিন্তু ইঞ্জেকসনের পর 
অনতিবিলম্বে উহা বর্ধিত হইয়া ১০৬ ডিগ্রী ভইতে দেখা গেল। এই রোগীতে আইডিনের যে 
বিশেষ প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইয়াছিল, তাহাতে সন্দেহ নাই। যাহ] হউক, উত্তাপ বর্ধিত 
হইলেও, ১ ঘণ্টার মধ্যেই পুনরায় উহ! হ্রাস প্রাপ্ত হইয়া ১০৩ ডিক্রী হয় এবং সন্ধ্যার পর 
৯৯ ডিক্রীতে পরিণত হইয়াছিল। 

পরদিন প্রত্যুষে ২য় দ্বিতয় ইঞ্জেকসন দেওয়! হয়। এই ইঞ্জেকসনের পর উত্তাপ 
৯৯ ডিক্রী হইতে বদ্ধিত হুইয়া ১*১ ডিক্রী হইয়াছিল, কিন্তু সন্ধ্যার সময় উহা পুনরায় ৯৯ ডিক্রী 
হইয়া সমস্ত রাত্রি এইরূপ অবস্থাতেই থাকে। 

পরদিন এরূপ ভাবে আর একটী ইঞ্জেকসন দেওয়! হয়। এবার ইঞ্জেকপসনের পর আর 
উত্তাপ বৃদ্ধি হয় নাই। এইরূপ ৩টী আইডিন ইঞ্জেকসনেই রোগীর উত্তাপ ম্বাভাবিক 
হইয়াছিল- আর জর হয় নাই। 

(২) ল্লোৌগী - জনৈক হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ২৫ বংসর। টাইফফ্িড জরে আক্রান্ত 
হইয়া রোগী ১৪শ দিবসে আমার চিকিৎসাধীন হয়। 

এই সময়ে রোগী অচৈতন্ঠ অবস্থায় ছিল। রোগীর উদরাখান, ছুর্দম্য হিকা। এবং জরীয় 
উত্তাপ ১*৪ ডিক্রি, নাড়ীর গতি মিনিটে ১২৭, এবং শ্বাস প্রশ্বারের সংখ্যা ৫* বার ছিল। 
শুনিলাম গত ৪ দিন হইতে হিন্কা উপস্থিত হইয়াছে । 

নিল্তিু ভা -সেই দিনই ৫ মিনিম আইডিন ইঞ্জেকসন করিলাম। এতদপ্রয়োগের 
১ ঘণ্টার মধ্যেই জরীয় উত্তাপ ১৯১ ডিক্রী ও ঘর নিঃসৃত হইয়াছিল। তন্য কোন উপসর্গের 
সমতা লক্ষিত হয় নাই। | 

২য় দিলসের প্রাতঃকালে পুনরায় ৫ মিনিম মাত্রায় আইডিন ইঞ্জেকসন করা হয়। এইদিন 
কাত্রিতে রোগীর জ্ঞান সঞ্চার এবং উত্তাপ ৯৯'৫ ডিক্রী নাড়ীর গতি মিনিটে ১, এবং 
শ্বাসপ্রশ্বাস ৩* হইয়াছিল। 

৩য় দিনেও গ্রব্ধপ ভাবে একবার আইডিন ইঞ্জেকসন কর! ভয়। এই ওয় ইঞ্জেকসনের 

পর উত্তাপ ৯৯' ডিক্রীর উর্ধে উঠে নাই ; রোগীও বেশ জ্ঞান লাভ করিরাছিল এবং ফুস্ফুসের 
দোষও তিরোহিত হইয়াছিল । কেবল মাঝে মাঝে 2।১ বার হিক্কা উপস্থিত হইত। 

(৩) কোগী- জনৈক পুর্ণবয়স্ক হিন্দু পুরঘ। এই রোগীকে জনৈক এ্যাপিষ্ট্যাণ্ট 
সার্জন চিকিৎল! করিতেছিলেন। ইহার ছুূর্দম্য হিক্কা উপস্থিত হইয়াছিল এবং চিকিৎদক 
নানা উপায়ে--এমন কি, ক্লোরফরম আঘ্বাণ কর|ইয়াও উহ। নিবারণ করিতে পারেন নাই। 
অতঃপর হাইগোডার্দ্িক ইঞ্জেকদনবূপে হুঁ গ্রেণ মঞিয়। প্রয়োগ করেন, কিন্তু ইহাতে ফল 


৭স সংখ্যা 1 তৈষজ্য প্রয়োগতত্ব--আইডিন। ৬২১ 





৬০ বাহ জলা ৩৬ শে সি রি 


আরও মন্দ হইয়া পড়ে । রোগীর নিঃঅব ক্রিয়াদি ( ধর্ম প্রশ্াবাদি ) রহিত হইয়া, শরীরের 
উত্তাপ বুদ্ধি, ল্লেশ্স। শুফ এবং উদরাখ্ান প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইয়৷ রোগীর অবস্থা অধিকতর 
মন্দ হয়। এই সময়েই আমি আহ্ত হইয়াছিলাম। আমি এই রোগীকে ৪ মিনিম মাত্রায় 
আইডিন ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকপনের ব্যবস্থা করি। প্রত্যহ ১বার করিয়া ৩টা ইঞ্জেকসনেই 
এ কল সাংঘাতিক উপসর্গগুলি দুরীভূত হইয়াছিল। 


নিউমোনিয়া__-19161118118 


ল্লোী- জনৈক মুসলমান পুরুষ, বয়ঃক্রম ৩৬ বৎসর। ডাঃ চ্যাটার্ির সহিত এই 
রোগীকে দেখিতে যাই । শুনিলাম_ রোগী ৪ দিন হইল নিউমোনিয়া রোগে আক্রান্ত হইয়াছে । 
বক্ষ পরীক্ষায় বাম ফুস্ফুসের নিয়ভাগ আক্রান্ত হইয়াছে, বুবিলাম। উত্তাপ ১*৩ ডিক্রী, 
্বাসপ্রশ্বাসের সংখ্যা প্রতি মিনিটে ৬* এবং নাড়ীর স্পন্দন ১৪* বার। রোগীর অবস্থা খুবই 
খারাপ বলিয়া অন্গমিত হইল। 

রোগাক্রমণের ৪র্থ দ্দিনে আমর! উপস্থিত হইয়া 'অবস্থাদি অবলোকন ও পরীক্ষা করণাস্তর 
৪ মিনিম মাত্রায় আইডিন দ্রব ইণ্টাতেনাস ইঞ্জেকমনরূপে প্রয়োগ করিলাম । এই দিন সন্ধ্যার 
সময় রোগীকে পুনরায় পরীক্ষা! করিকস। দেখিলাম--উত্তাপ ম্বাভাবিক ও অন্ঠান্ত উপসর্গাদি 
অনেকাংশ উপশমিত হইয়াছে। তৎপর দিন রোগীর অবস্থা অধিকতর উন্নত দৃষ্ 
হইয়াছিল। 

রোগী ২ দিন বেশ ভালই ছিল, আইডিন আর প্রযুক্ত হয় নাই। কিন্তু২ দিন .পঞ্নে 
পুনরায় উত্তাপ বৃদ্ধি সহ পূর্বোক্ত উপসর্গাদি উপস্থিত হওয়ায়, আবার আমর! আহত হই। 
অতঃপর প্রাতঃকালে ৫ মিনিম মাত্রায় আইওডিন দ্রব ইঞ্জেকপন করিবার ব্যবস্থা করি। 
৩টী ইঞ্জেকসনেই রোগীর সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত হইয়া রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
(41705510010, 9০৮ 7924 
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ক্িল্ষি ক ০লা-ন্হিসম্মঞ। 


সপ ৯ জু ০৪৮ 


কালাম্তবরে গ্লাইকোস্থরিয়া ও রক্তে শর্করার বিছ্মানত। 


01500901821 81004 ৩571. ০01(611| 
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ডাঃ ভ্রীনির্দলক্কাম্ড ভরোপাধ্যান্র হও. 
কতিনক্াতা। 
--৭৯০8৯৬-_ 


কালাজরে এ পর্যন্ত যে সকল উপপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে বা যে সকল উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে পারে বলিয়! জান! গিয়।ছে, তন্মধ্ প্রস্রাবের সহিত শর্করা নির্গমন (গ্লাইকো- 
স্ুরিয়া ) ও রক্তে শর্করার বিগ্যমানতা সন্বন্ধে কোন প্রমাণই এ পর্য্যন্ত পাওয়া যায় নাই। 
পক্ষান্তরে, অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকই এরূপ অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন যে--"কালাজরে 
সাধারণতঃ প্রত্রাবের কোন পরিবর্তন বা কাঁলাজরের জীবাণু দ্বারা প্যান্ক্রিয়াসের কোন 
ক্রিক্নাবিকার উপস্থিত হয় ন1৮। তবে অনেক স্থলে ম্য।লেরিয়া জরে এই উপসর্গ উপস্থিত হইতে 
দেখা গিয়াছে । *। বস্তুতঃ কালাজরে এই নৃতন উপসর্গের উপস্থিতি, প্রকৃতই একটা অভিনব 
ব্যাপার সন্দেহ মাই। 
সম্প্রতি শিলংএয় কিং এডওয়ার্ড মেমোরিয়্যাল ইনষ্টিটাউটের ডিরেক্টর [.1001-0:010170] 
1. 1), ৬৬. 21910 0.1. 1৮১ 1.1). 1), 5০. 1. 1. ১. ও শিলংএর কালাজ্র 
রিসার্চ হম্পিট্যালের ইনচার্জ 701. 5, [৮1100 1. 73. মহোদয় উক্ত হম্পিট্যালে চিকিংসিত 
একটা কালাজরাক্রাস্ত রোগীর বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন ণ | এই রোগীটার উক্ত উপদর্গ 
উপস্থিত হইয়াছিল। ডাঃ গ্রীগ ও ডাঃ কুণ এই অভিনব উপসর্গ সহবন্তী গোগীটার লক্বন্ধে 
যে বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন, পাঠকগণের বিদিতার্থ, এস্থলে তাহা উদ্ধত হইতেছে। 
“ল্োগী _হিশু পুরুষ বয়ঃক্রম ১৭ বংসর, শ্ভ্রীহট্ের হবিগঞ্জের অধিবাসী 
২৩শে জুন ( ১৯২৪ ১) তারিখে রোগী এই হ: ্িট্যালে রী হয়|” 


শশী "এপ শশা প্পীশাশী শি পাপ পাস্কি্পপীপিপিপাসপপাপপ শা শি ত সস এ সপ 8 .. কার স্পস্ট. 


সস ৯ সত 





ঈ [01, /১101)10210 বলেন কালারের রোগীর প্রজাঁব স।ধারণতঃ স্ব।তাবিক হইতেই দেখা ধায়। 
ফোঁন কোন গানে উহ! য়াংলবুযুমেন যুক্ত হইলেও) এই পীড়ায় রোগীর প্যান্ক্রিয়াস কথন আক্রান্ত হয় না। 
107. 28515118771 ও 100 11175015 (1924) বলেন--«টা ম্যালেরিয়! য়োগীর গ্লাইকোন্থুরিয়। হইতে দেখা 
গিয়াছে, পূর্ণ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগে ইঠারা আরোগা হইয়াছিল । 101. 71217507 (1921 ) ঘলেন 
ধেঃ--অনেক সময় ম্যালেরিয়! জ্বরে প্াইকোনরিয়। উপস্থিত হইতে দেখ। গিয়ছে। 

1 1110191) 79000118101 7100158] 1২০১০%/০1), 


৭ম সংখ্যা ] কালাসবরে গ্লাইকোহাররা। ৩২৩ 





চি সিটি তি উপ ৩ 


০পুর্বর্বর্ভী ইত্তিহাঁগন । রোগীর বাসস্থানে কালাজরের বিশেষ গ্রাছুর্ভাব 
বর্তমান ছিল। তাহার পরিবারস্থ ১ জন এই রোগে মার! গিক্নাছিল এবং অপর ₹ জন 
ইহাতে ভূগিতেছিল* | 


গ্বর্তমান রোগী গত মার্চ মাসে (১৯২৪) সবিরাম জরে আক্রান্ত এবং অল্প দিনের 
মধ্যেই ইহার প্লীহা'র বদ্ধিতাবস্থা দৃষ্টিগোচর হয়। গ্োগীর জর,মালেরিয়া নিয়ে কুইনাইন 
ঘ্বার| চিকিৎপিত হইলেও, রোগীর ইহাতে বোন উপকার হয় নাই। ক্রমশ: প্লীহার 
আয়তন অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় এবং জরের প্রকৃতি পরিবন্িত হইয়া, উহ! প্রত্যহ ছইবার করিয়! 
(0০919 1156 9 হইতে থাকে । এই সময়ে রক্ত পনীক্ষান্ন কালাজ্জর নির্ণয় কর! হয় এবং 
এন্লীমণি চিকিৎসা! হইতে থাকে । জ্বরাক্রমণের ১৫ দিবস হইতেই এট্টিমণি ইঞ্জেকসন 
আরম্ভ কর! হয়। সর্বশ্ুদ্ধ, ৩১ গ্রাম টার্টার এমেটাক প্রয়োগ করা হইয়াছিল। প্রায় 
০৮৫ গ্রাম এক্টীমণি প্রয়োগের পরই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। এ পর্যন্ত রোগীর প্রশ্রাব 
সম্বন্ধীয় কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই । অতঃপর গত মে মাসে (১৯২৪) রোগী পুনরায় 
জরাক্রাস্ত হয়। এই সবয়ে উহার বারংবার প্রশ্াৰ, অত্যান্ত তৃষ্ণ! এবং রোগী ক্রমশঃ কশ 
হইতে থাকে । এই অবস্থায় উহার গ্রআাব পরীক্ষিত হইলে, প্রতি আউন্স প্রন্নাবে ৬১ গ্রেণ 
শর্করা লক্ষিত হয়। এই সময়ে রোগীর অবস্থা অত্যন্ত মন্দ হওয়ায়, রোগী শিলং হম্পিটঠালে 
চিকিৎসার্থ আনীত হয়।” 


“বপ্ডহমান অবস্থা রোগীর বাহিক অবস্থ। দৃষ্টে, রোগীকে কঠিন 
কালাজবাক্রান্ত বলি! অন্থমিত হইলেও, রোগী অত্যন্ত কৃশ হইয়াছিল । প্রবল রক্তহীনতা, 
প্লীহ! অত্যন্ত বঞ্ধিত_-ইহ! কষ্টযাল মাঞ্জিনের নীচে 9 অঙ্গুলী বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইঘ্বাছিল। যুতও 
কষ্ট্যাল মাজ্জিনের নীচে ২ অস্ুলী বর্ধিহ, পুনঃ পুনঃ প্রস্তাব, এবং উদরাময় বর্তম'ন 
ছিল।” | 

২৩শে জুন তারিখে রোগী হম্পিঃ্যালে ভর্ভী হয় ২৪শে জুন (১৯২৪) তারিতে 
শ্লীহ। পাংচার করিয়। তদন্তর্গত রসে “লিস্ম্যান ডনোৌভান বডি” পাওয়| গিয়াছিল। পরে 
১*পিন উহা! বৈ. টি. বি. মিডিঘ়মে কালচার করিয়! উহা! পর্জিটীভ দৃষ্ট হয়। প্রত্রাব 
পরীক্ষার ফল নিয়ে উল্লিখিত হইল ।* যথ|-- 


স্পেসিফিক গ্রাভিটী (আপেক্ষিক গুরু) *** ১০৩২, 


গ্রতিক্রিয়। ( £5900190 ) চি ৮৯ * অন্ন। 
ঘালবুমেন ৪ রা ১ নাই। 
শর্করা (58891) ১৯ প্রতি আউন্স মুত্রে ৩৪.৪ গ্রেণ। 
এসিটোন ** ৯৭ ***. নাই। 

* ডাই-এসেটিক এসিড '*" ৭ নাই। 


“চিন্তিঞুতস।।--এই রোগীকে ২৫শে হুন হষ্তে ইউরিয়া ছিবামাইন এবং 





৩২৬ | চিকিৎসা- প্রকাশ | ( ১৮শ বর্ষ 





কালা জরের রোনীর ; রক্তে ্ সাধারণতঃ শতকরা বে পরিমাণে শর্কর! বর্তমান থাকে, 
তাহার সহিত উল্লিখিত রোগীর রক্তস্থ শর্করার পরিমাণের তুলন! করণার্থ 101, 31618 ও 
101. [000 কতকগুলি কালাঙ্গরের রোগীর রক্বস্থ শর্করার পরিমাণ পরীক্ষা করিয়। 
তদ্ধিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন । নিয়ে ইহা উদ্ধত হটল। 


লাথাব্রণ কালাজল্পাস্রপন্ড ভোলীর 


ল্ত্তন্হ স্পা পবিজ্দান। 
৩ংনং ল্লোীল্ল ₹৫শে এপ্রেল তারিধে আত্ভকন্ স্পর্কলাল পরিঘাণ শতকরা ০'০৮২ 
৪৬নং ১ ২ওশে ১, রী রি ০ ১১ ০,০৯৩ 
৫*নং ১, ২৮শে ১) রী 2 ম রর ১১ ০,০৫৯ 
€ংনং রর ১ল। মে নি রর মি? 59 ০0,0৬২ 
১৫নং ১) ১ল। )) ী রঃ রর ) ০,০৪৩ 
২ৎনং ) হরা ১, ঠী রঃ রে রা রি ০,০৮৬ 
৫৬নং 3) ৩র। ৪, রঃ রঃ র্‌ ঠ 59 ০.০৮৯ 
৬১নং ১, ১৫ই ১, রঃ দং নী ্ী ঠা ০,০৩৭ 
৬২নং ), ১৯শে), ও এ ্ঁ 25 5 ০,০৯৪ 


উপরিউক্ত এই রোগী গুলির রক্তস্থ শর্করার পরিমাণের সহিত, বর্তমান রোগীর রক্তস্থ 
শর্করার পরিমাণের তুলন! করিয়া! [07. (7618 9 101. 19900 বলেন “যে সকল 
কালাজরের রোগীর রক্তস্থ শর্করার পরিমাণ উল্লিখিত হইল, উহাদের সকলেরই 
উপবাসাবস্থায় রক্ত লইয়। পরীক্ষা কর! হইয়াছিল। এই পরীক্ষার ফলে দেখ! যায় 
যে, কালাহবাক্রান্ত রোগীর রক্তে শর্করার ভাগ খুব কমই থাকে। উলিখিত রোগীগুলির 
মধ্যে ১৫নং এবং ৬১নং রোগীথয়ের রক্তস্থ শর্করার অংশ খুবই কম ছিল, অথচ উহাদের 
উভয়েরই যকৃতের বৃদ্ধি বর্তমান ছিল। 

“বর্তমান রোগীটী অতান্ত মন্দাবস্থায়্ চিকিৎসাধীন হইয়াছিল, বিশেষতঃ কালাজরের 
সহিত গ্লাইকোহ্ৃজ্জিয়। উপস্থিত হওয়ায়) উহার অবস্থ| অধিকতর মন্দ হইয্াছিল। 
মেকৃলিনের প্রণালীতে ( 812০1590 0960,094 ) রক্ত পরীক্ষ, করাঘ উহাতে শর্করার ভাগ 
শতকর! ০.৪১৬ এবং প্রত আউন্স মুত্রে প্রায় ৩৮.৪ গ্রেণ শর্করা বিমান ছিল। রোগীর 
বয়ঃক্রম ১৭ বংসর। কালাজ্ররের সংক্রমনাবস্থা॥ সহ গ্লাইকোস্রিয়া আনিয়। উপস্থিত 
হইয়াছিল। এই সকল বিষয় পর্ধ্যালোচন! করিয়! দেখিলে মনে হয় যে, কালাজর সংক্রমণ 
দ্বার! পূর্ব হইতেই প্যান্ক্রিয়াসের ল্যাঙ্গ।রহেন্‌ গ্রস্থর বেটা সেল সমুহের ক্ষতি সংঘটিত 
হইয়াছিল। এইরূপ ক্ষতি সংঘটনের কাঙণ বোধ হয়-প্লীহার টীশু মধ্যে লিস্ম্যান ভনোভান 
বডির অবস্থিতি কিন্ব। রক্ত প্রণালী সমূহের এগ্তোথেলিয়্যাল টীস্ড মধ্যে বর্ধাঃমান জীবাণু 
সমুহের অবস্থান এবং উহাদের দ্বারা রক্তপ্রণালী সমূহ অবরুদ্ধ হওয়ায়, রক সঞ্চালনের 


৭ম সংখ্য। ] কালান্ববে গ্লাইকোহরিয়া। ৩২৭ 








প্রতিরোধ । যাহাতে পান্ক্রয়াস্থ ল্যাঙ্গারহেন গ্রন্থির বেট। সেলগুলির (7০6. ০6115 ০ 
1175 1-811051159105 11) 05৩ 19001585 ) অধিকতর ক্ষতি সংঘটিত না হয়, তদুদ্দেশ্েই 
ইন্স্থালিন প্রয়োগ করা হইয়াছিল। 

২নং তালিকায় ইনস্থালিন প্রয়োগের বিবরণ ও উহার ফলাফল প্রদশিত হইয়াছে। 
এই তালিকার প্রতি দৃষ্টিলাভ করিলে দেখা যাইবে যে, ইন্হ্]লিন প্রয়োগের পর গ্রশ্রাবস্থ 
শর্করার পরিমাণ ক্রমশঃ হাস প্রাপ্ত হইয়াছিল, কিন্তু ইহার প্রয়োগ স্থগিত করায়, পুনরায় 
প্রত্রবস্থ শর্করার পরিমাণ বুদ্ধি হইতে দেখ! গিয়াছিল। পরে পুনঃ প্রয়োগ করাক্স উহা 
হাস হইয়।, অবশেষে শর্কর! নির্গমন এককালীন রহিত হইয়াছিল। ইহার পর ইনস্থালিন 
প্রয়োগ ন| করা সত্বেও, প্রস্রাবে আর শকর! দৃষ্ট হয় নাই। শোণিতস্থ শর্করার পরিমাণও 
ইন্স্যলিন প্রয়োগের পর ০.৪৬২ পারসেন্ট হইতে ০.১৩৭ পাসেণ্টে নামিয়। আসিয়াছিল।”: 

“কালাজরের চিকিৎসার্থ ১ দিন অন্তর ইউরিয়! গ্রিবামাইন ইণ্টণাভেন।স ইক্জেকসন 
বরা হইয়াছিল। সর্বসমেত ২.০৫ গ্রাম ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর ধর্কৃত পাংচার করিয়া 
জীবাণু পাওয় যায় নাই।”, 

“চিকিৎসায় রোগীর ক্রমশঃ উন্নতি হইন্! সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ করতঃ, বর্তমানে 
রোগী বেশ স্স্থ আছে। রোগীর বয়ঃক্রম অল্প, স্থতরাং উহার প্যানৃক্রিয়াস্থ ল্যাঙ্গারহেন 
গ্রস্থর বেট! সেলগুলির যে ক্ষতি সংঘটিত হইয়াছিল, উহা! পরিপৃরিত হওয়ারই বিশেষ 
সম্ভাবনা। পরস্তঃ এই ক্ষতি সংঘটনের প্রধান কারণ--লিস্ম্যান ডনোভান বডি সমূহ যখন 

ংসগ্রাপ্ত হইয়াছে, তখন এ সন্ভাবন! অসভ্ভব বলিয্া! মনে হয় না ।*” 

“কালাজরের সহিত গ্লাইকোস্থারিয়া উপসর্গের উপস্থিতি, বিরল বলিলেও অতত্যুক্তি হয় 
না। আমাদের এই হম্পিটযালে এই একটা মাত্র রোগী চিকিৎমিত হইয়াছে । 
101 0. বি. 31010770021 বহ্ুসংখাক কালাজরের রোগী চিকিৎস1 করিলেও, তন্মধ্যে এই 
উপসর্গযুক্ক ১টা মাত্র রোগী এপর্যস্ত দৃষ্টিগোচর করিয়াছেন। কালাঙ্বরের রোগীর রক্তে 
শর্করার ভাগ খুব কমই থাকে এবং তাহা ও ষরুতের বিবৃদ্ধি বর্তমানে দেখ! ষায়।+ 

আলোচন!, গবেষণ! এবং পণীক্ষার ফলে কাগাজ্বর সম্বন্ধে ক্রমশঃই বছ 'অতিনব তথ্য 
উদথাটিত হইতেছে, এবং আরও যে কত অল্ঞাত তত্ব লোক লোচনের গোচরীভূত হইবে, 
ভবিতব্যই জানেন। 






সপ পসরা অজি এ লি পিসি 


নতআসে নো দুরিনির ইঞ্জেকদনের পর 
রক্তআ্বাবী মস্তি প্রদাহ । 


0810051215911 518 09290732610, 26916 এ ০5 2:85280 
08118028 ৪0120012019 67:2561022. 
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হব োগী। ঘি. 8.0 বয়ঃক্রম ২৭ বৎসর । 

স্ুন্বর্ধ ইতিহাগ। জনৈক চিকিৎসক কর্তৃক রোগীকে ০.৬ গ্রাম মাত্রায় ২টা 
নভআসে নে! বিলিয়ন ইঞ্জেকন প্রদত্ত হইয়াছিল । ২য় ইঞ্জেকসনের ৩য় দিবসে বিকাল 
বেল! রোগী অন্ুস্থ বোধ করেন। ক্রমশ: শিরোবেদনা সহ জর ভাব গ্রকাশ পায়। 
এই সময় তিনি তাহার চিকিৎসকের নিকট দেখা করিতে যান, কিন্তু চিকিৎসকের সাক্ষাৎ 
ন| পাইয়া কয়েক গ্রেণ কুইনাইন খাইয়া আহারাস্তে সকাল সকাল নিদ্র( যান। রাত্রিতে 
মাথার যন্ত্রণা ও জর অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। এই সময় হইতে রোগীর বাক্যোচ্চারণে জড়তা 
উপস্থিত হইয়। রোগী প্রলাপ বকিতে আরস্ত করে। সমস্ত রাত্রি এইন্্রপ গ্রলাপ বর্তমান 
থাকে। চিকিৎসার কোন ব্যবস্থা করা সম্ভবপর হয় নাই। পরদিন গ্রাতঃকালে মৃগীর 
ঠায় আক্ষেপ উপস্থিত হইয়! রোণী ক্রমশঃ সংজ্ঞাহীন হইয়া পড়ে। এই সময়ে রোগীর 
চোয়াল আবদ্ধ হইয়াছিল ৪ অনিচ্ছায় গ্রশাব হইতেছিল। 

ল্রগুন্মান তন্থ] ।- আমি যখন রোগীর নিকট উপস্থিত হইলাম, তখন রোগী 
সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থায় ছিল। উত্তাপ ১৯২ ডিগ্রী) নাড়ীর স্পন্দন ১২০, শ্বাসগ্রশ্বাম ৪*, 
হন্তপদের কম্পন, চক্ষুদ্ঘয় বিস্ফারিত, কণ্তক্ষটাইভ! আরক্তিম, চক্ষুতারক! সঙ্কুচিত, আলোক 
সম্পাতে চক্ষু তারকার প্রতিক্রিয়া স্ব্পতর, প্রত্রাব অধিক পরিমাণে এলবুযমেন যুক্ত প্রভৃতি 
লক্ষণ সমূহ বর্ডমান ছিল। মাঝে মাঝে চোয়াল খুলিয়! গিয়া পুনবার় উহা আবদ্ধ 
হইতেছিল। 

চিকিতসা ।-_সরলাস্ত্রে এনিমা দেওয়া হইল। অতঃপর এনিম সাহাধো ক্লোরাল : 

পটাস ক্রোমাইড গ্হ্দ্ধারে প্রয়োগের ব্যবস্থা করা হইল। এতন্তি্ন মন্তকে আইস 
ব্যাগ দেওয়ার বন্দোবস্ত করিলাম । লামার পাংচার ও শির! পাংচার বরতঃ বক্ত মোক্ষণ 
কর! যুক্তিযুক্ত বিবেচিত হইলেও, রোগীর আত্মীযগণের তাহাতে অমত হওয়ায়, বাধ্য 
হইয়া উহ! স্থগিত করা হইপ। 

“ব্কাল বেলা পর্যন্ত রোগীর অবন্থ। সমভাবেই থাকিতে দেখা গেল। এই সমম্ব 
নাড়ীর স্পন্দন ৯* এবং শ্বাস প্রশ্থাসের সংখ্য। ২৪ ছিল। 


*ম সংখ্যা] গ্রহাময়্-ক্যাটালেপ্লি। ৬২৯ 


০০ 
সিসি এ বি লা সপ পি সি সী পাটি 


. সন্ব্যাকালে রোগী জনৈক কবিরাজের চিকিৎসাধীন হন এবং শুনিলাম-রাত্িতেই 
ক্রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছেন, পীড়ার সুচনা হইতে ৬২ ঘণ্টার মংধ্যই রোগী মৃত্তুমুখে 
স্্তিত হুইয়াছিল। 

হম্ম লোগী ।- £. 8. তু, নিবাল বরাইদল, বয়ঃক্রম ৩০ বৎ্সর। 

পপুন্ব্ধ ইত্তিহঁসন। শুনিলাম, জনৈক চিকিৎসক কর্তৃক ০.৬ গ্রাম মাত্রায় ২টা 
নভআসে 'নোবিলন ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর, ৪র্থ দিবসের সন্ধাকালে ইনি অস্থস্থতা বোধ 
করেন এবং প্রথমোক্ত রোগীর স্টায় ইহারও যাবতীয় লক্ষণ উপস্থিত হয়। কেবল জর উপস্থিত 
হয় নাই। এতগ্থিন্ন নাড়ীর স্পন্দন সংখ্যা প্রতি মিনিটে ১০৮, উহার চাপ শক্তি 
অল্প, শ্বাস-প্রশ্বাস ৪২। | 

চিক্কিশুতা | প্রথংমাক্ত রোগীর ন্ভাস ইহাঁকেও প্রথমতঃ এনিমা দিয়, পরে ব্রোমাইড 
ও ক্লোরাল গুহ্‌দ্বারে এনিম! সাহায্যে প্রয়োগ কর। হয়। উপরিউক্ত কারণে লাম্বার পাংচার 
ও শিরা কর্তন করতঃ রক্ত মে।ক্ষণ কর! সম্ভব হয় নাই। 

এইরূপ চিকিৎসায় ৪ দিন পরে রোগী অনেকটা সংজ্ঞালাভ করিয়াছিল এবং ১*ম দিনে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল । 

্মম্ভব্্য। এই দুইটা রোগীরই যে, রক্তআন যুক্ত মস্তিষ্ক প্রদাহ উপস্থিত হইয়াছিল, 
এবং উহা যে, নভআসে নোবিলিয়নেরই ফল, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। রক্তআজাবের 
পরিমাণাধিক্য বশতঃ প্রথম রোগী মৃত্যুমুখে পতিত এবং উহ্থার স্বপ্পত! নিবন্ধন ২য় রোগীটী 
আরোগ্য লাভে সমর্থ হইয়াছিল, বল যাইতে পারে। (7, [, 2. 0017 1925) 








সস উল ৭৬০টি ইউনি, এ” হট" রি রা ওতে আট এ, এটি ও 





গ্রহাময়--091981905), 


ক্যাটালেপ্দি। 
ল্েখকি-ডাঃ আ্ীগোবিন্দচত্দ্র হালদাক্র। 








ন্নির্খবাটিন | সহস। চৈতন্ত লোপ এবং শক্তিহীনত। সহ বিশেষ প্রকার 
গেশীয় দৃঢ়তা-সংযুক্ত স্নায়ু বিধানের পীড়াকে ক্যাটালেপ্সি (0809167১5০ ) বলে। এই 
অবস্থায় রোগীকে যে অবস্থায় রাখ। যায়, রে।গী কিছুকালের জন্ত দেই অবস্থাতেই থাকে। 
হ্চা্রঞ্গ ॥ এই ব্যাধি সকল বয়সেই ঘটতে পারে। স্ত্রী ও পুরুষ উভয়কেই আক্রমণ 
করে। তবে স্ত্রীলোকের মধ্যেই এই গোগ অধক দেখা যায়। প্রায়ই ইহ! হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ 
সমূহৰ সঠিত সম্মিলিত থ।কে। যেখানে ক্যাটোলেশ্সি আক্রমণের পূর্বে হিষ্টিরিয়ার কোন 
লক্ষণ ব্রেখ। যায়.না, সেখ।নে অন্ুমন্ধান করিলে, অ্ধকাংশ স্থলে দেখ! যায় যে, যে সকল 
কাঙিক-_€ | 


৩৯ চিবিইসাশ্কাশ। [১৮শ বর 





০০০ ০ 
৪ 


উদ্দীপক কারণে হিষ্টিরিয়ার আখেগ উপস্থিত হয়, এখানেও সেই নকল কারণ বর্তমান আছে। 
নায়বীয় দৌর্বল্য এই রোগের পূর্ববর্তী কারণ। সহসা ভয়. মন্তকে ও পৃষ্ঠে আঘাত এবং 
মানসিক আবেগ, এ রোগের উদ্দীপক কারণ। গাক্তা, অহিফেন, ও ক্লোরফমে র বিযাক্রযাঁ 
বশত:ও ক্যাটালেগ্ি উপস্থিত হইতে পারে। টু 

ম্ষণ। এ রোগে সহসা রোগীর চৈতন্ত লোপ হয়। দেহের কতকগুলি পেশী 
তা প্রাপ্ত হয়। রোগ আক্রমণকালে রোগীর হস্তপদ এক প্রকার নিশ্চল হইয়া যায়। 
প্রথমে পেশী অতিশয় শক্ত হয়, হস্তদ্বয় কিঘ্ব! পদদয় সঞ্চালিত করিতে গেলে অতিশয় জোর 
লাগিয়৷ থাকে ) যদিও জোর করিয়! সঞ্চলিত করা যায়ঃ তাহ! হইলে উহা! একেবারে সটান 
হইয়া যায়। এ রোগে রোগীর মুখমণ্ডল বিরুত হয় না। শ্বসপ্রশ্বাস ও হৃদপিণ্ডের কিয়] 
অতি মৃদ হয়। সময় সময় রোগীর গল! ঘড়. ঘড়, করে। মুখে জল কিংবা দুধ দিলে আন্ত 
আন্তে গিনিতে থা.ক। এই রোগে রোগীর চক্ষদ্বয়ের পাত। টানিয়া দেখিলে দেখ! যায় যে, 
ক্ষুদ্বয়ের তারা ক্রমাগত উদ্ধদিকে ঘুর্ণিত হইতেছে । এ রোগে রোগীর দেহের উত্তাপ 
বন্ধিত হয় না, বরং হাস হইন! যায়। ইহাতে রোগী হঠাৎ অথবা ক্রমশঃ ভাল হয়। প্রথম 
প্রথম রোগী কথ! কহিতে পারে না, তংপরে ক্রমশঃ কথা কহিতে আরম্ভ করে। 

ভ্ঞাল্রীফন ॥ সামান্ত গ্রহাময় ( 080100১5% ) রোগে রোগীর চৈভন্ত ও সথ্ালন 
ক্রিয়ার বিকার যে পরিমাণ কম হইবে, রোগীর ভাবিফলও সেই পরিমণে কম এবং 
রোগীর ভাবীফলও সেই পরিমাণ গশুডভকর হইবে। মানপিক বিকার কিংবা! হিষ্টিরিয়া বর্ধমান 
পাকিলে, এই রোগ গ্রায়ই ছুর্দম্য হয়। 

চিষ্কিশুস্না। রোগ ভেগ কালে রোগীকে চৈতগ্ঠ করানই সর্ব প্রথম কর্তব্য । 

চোগে মুখে শীতল জলের ছাট, নসারন্ধে, এমোনিয়ার বাম্প প্রয়োগ কিংবা নম্ত হয়োগ 
উৎকৃষ্ট উপায়। বমন কারক ওউষধ দ্বারা রোগের ক্রমূ হান করা যায়। ইহার জন্য 
হ- 5 গ্রেণ মাত্রায় এপোমফিন হাইপোডান্মিক ইঞ্জেকসন আত কলপ্রদ। ইহা ভিন্ন 
পাদতলে ও ঘাড়ে বালির পুটুলীর পেঁক বা ব্রিষ্টার প্রয়োগ অতি উপকারী । 

চিক ঙজ্গিত ল্লোগীল বিব্রল। 

গত ৮ই সেপ্টেপ্বর তারিখে রাত্রি প্রায় ১০টার দময় মথুরাপুর নিবাসী শ্রীরুকিণী মণ্ডলের 
গ্রীকে দেখিবার জন্ত আহত হই। রোগিণীর বয়দ আন্দাজ ৩* বংসর। একটী সন্তানের 
মাতা। তথায় গিয়া দেখিলাম__মগাদেব মণ্ডল নামক একটী বুবক উঠানে রোগিণীর মাথায় 
থড়ায় করিয়। অনবরত জল ঢালিতেছে "9 সেঈ সঙ্গে সঙ্গে কয়েকটা জ্ীলোক পাখা ছার 
অশ্ি দ্রুতভাবে বাজন করিতেছে । রোগিণী বতলে।ক দ্বার! পরিবেষ্টিত ও একটী স্ত্রীলোকের 
কোলে অচেতন মনস্থায় সটান হইয়া, আছে। 'আমি আর কালবিলম্ব না করিয়া 
শ্োগিণীর চতুষ্প্বন্থ লোকদিগকে সে স্থান ত্যাগ করিতে বললাম ও রোগিণীর মাথায় 
জল ঢালিতে নিমেধ করিয়া, তৎক্ষণাৎ উহার মস্তক ও গাত্র শুষ্ক গামছা বা তোগ়ালিয়া 
দ্বারা মুছা।ইয় দিয়া, ভিঙ্গ! কাপড়ের পরিবর্তে একখানি শুফ কাপড় পরাইযা র্লিতে খলিলাম। 


থম সংখ্যা ] | গ্রহাম--কণাটালেস্লি | ৩৩১ 











তারপর ঘরের মধ্যে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন একটা শা! প্রস্তুত করিতে বলিয়া তথায় কয়েকজন 
লোক দ্বারা রোগিণীকে ধরাধরি করিয়া লইয়া যাইতে বলিলাম। অনতিবিলম্বে আমার 
ধথামত রোগিণীকে ঘরের মধ্যে লইয়া বাওয়। ভইল। অতঃপর উহাকে পরীক্ষা করতঃ 
'নিগ্ললিখিত লক্ষণ সমূহ দেখিতে পাইল।ম :-- 

ভণ্ড মান অন্রন্ছ। | রোখ্ণীর চক্ষু দুদ্রিত, চক্ষের পাতা টানিধা দেখিলাম 
যে, তারা হুইটা ক্রমাগত উদ্ধদিকে ূর্ণিত হইতেছে । শরীর শীতল, উত্ত/পের লেশ মাত্র নাই। 
শ্বাস-প্রশ্থ।স ও জৎপিগু অতীব ক্ষীণ । তাহাকে যে ভবে রাখা হইয়াছে, সেই ভাবেই আছে। 
হল্তদ্য়, পদদ্বয় ও ঘাড় দৃঢ়ভাব ধারণ করিয়াছে । সময় মমম় গল। ঘড়, ঘড়, করিতেছে। 
নাড়ী (7১0159 ) অতি মৃদ্গামী ॥ মুখ মধ্যে জল কিংবা ছুধ দিলে গিলিতে পারিতেছে না। 
পেট ফাপিয়া বুকের সঙ্গে সমান হইয়! গিয়াছে । অনবরত দাত লাগিতেছে। এত্ত একখানি 
জাতি মুখের মধ্যে দেওয়া আছে। 

বাচনিক অবগত হইলাম যে, বোগিণী আক্গ সকাল হইতে বাড়ীতে ঝগড়া করিয়। কিছুই 
আহার করে নাই এবং সমস্ত দিন রাগে রাগে থাকিয়া সন্ধার পর এই ঘর হইতে অন্ত ঘরে 
যাইবার ক।লে, উঠানের মাঝে সহসা এইরূপ 'অনস্থাপনন হয়। আরও শুনিল,ম--ঢুই তিন মাপ 
পূর্ব্বে ইহার একদিন এই সময় সস! দাত লাগিয়াছিল। দাত ছাড়াইয়! দিবার পর আর 
তাহার দাত লাগে নাই । বোগিণীর দেহ জ) পু । হিষ্টিরিয়া নাই। দাত লাগার পুর্ববেও 
এরূপ কলহ!দি ভইয়াছিল। 

চিক্কিতুসা। রোগিণীর এইরূপ অবস্থা দেখিস্বা আর কালবিলম্ব না করিয়া, 
কয়েকটা বালির পুটুলি মাগুনে উত্তপ করিয়া, তদ'র! পদতলে ও ঘাড়ে অনবরত মেক দিতে 
বলিলাম এবং নাস।রন্ধে লময় সময় এমোনিয়! পারতে ল!গিলাম। ক্রমাগতঃ দাত লাগিতেছিল, 
এন্সন্ত খানিকট। কপূর নাকের নিকুই কিহক্গন ধরিণ! মাত্র দাত লাগা বন্ধ হইয়া গেল। এইরূপ 
ভাবে আধ ঘণ্টার পর দেখা গেল বে, রোগিণীুর কিঞ্চিৎ জ্ঞান সঞ্চার হইয়াছে এবং সামান্ত 
সামান্ত জল কিঘা ছুধ পান করিতে পারিতেছে। কিছুক্ষণ পরে রোগিণী অঙ্কুলি নির্দেশ করিয়া 
জানাইল যে, তাহার মাথা ঘুরিতেছে ও বক্ষঃস্থলে খিল ধ্রিতেছে। বুকে ও পেটে একটু 
সরিষার তৈল মালিশ করিয়া, উক্ত বালির পুট্রলির সেক দেওয়ায়, পেটের আর সেইরূপ 
ফাঁপ লক্ষিত হইল না, বক্ষস্থলে খিল ধরাও উপশমত হইল। এইরপ প্রায় দুই ঘণ্ট! পরে 
রোগিণীর বেশ জ্ঞান হইল। কিন্ত তথন চক্ষুৰয় লাল হওয়ায়, নিয়লিখিত ওঁষধ দিয়া বিদায় 


হইলাম। 


পটাস ব্রোাইড হা ১০ গ্রেণ। 
ক্লোর্যাল হাইড্রেট রা ১, গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। ছুই মাত্র!। প্রতিমা! 2 ঘণ্টাস্তর পেব্য। 
: ইহার পর হইতে রোগিণীকে আর কোন উষধ দিতে হয় নাই, রোগীপী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া 


বেশ ভাল আছে । 
১ 


ওকি 


০০২ চিকৎসা-রফকীপ। [১৮ 
ডিফ থেরিয়া__[0101101018 . 


লেখক্-__ডাঃ শ্রীভ্ভীনচিত্দ্র সেন গুপ্ত ৪. &. 2. 
"হাবড়া হম্পিটাল। 











রগ সভা ৩5৯5০ 


রোগিটী আমার পুত্র, বয়ল ৬ বৎসর ৩ মাস। 
সুন্বর্ধ হত্তিহাস। ৭/৮ দিন পূর্বে একদিন বালকটা “গলায় ব্যথ1 ও কিছু গিলিতে 
কষ্ট বোধ করিতেছে" বলায়, গলার ভিতর পরীক্ষা! করিয়! দেখিলাম যে, ফ্যারিংসে (10811) 
প্রদাহ হইয়াছে। কিন্তু নিয়লিখিত ওষধটা দিনে ২।৩ বার করিয়া ২ দিন গলায় লাগাইতেই 
উহ। সারিফ! বায় এবং ততৎপরে বর্তমান পীড়! উপস্থিত হওয়ার পুর্ব পর্যন্ত আর কোন কষ্টের 
কথ৷ বলে নাই। 
(১) 1২০, 
টিংচার ফেরি পার/ক্ল।র রা ২ ড্রাম। 
গ্রিসিরিন রর ৬ ড্রাম। 


একত্র মিশাইয়া তুলি দ্বারা গলায় লাগাইবার ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। 

ইহ!র পর গত ২৯শেছুন প্রাতেঃ আহার।দির পর ছেলেটা স্কুলে যায়। তখন পর্যন্ত 
কোনরূপ অন্থস্থতার কথাই জানিতে পারি নাই | বেলা ২টর সময় স্কুল ভইতে আলিয়া যখন 
কথা বলে, তখন লক্ষ্য করিলাম যে, উহার স্বর ভঙ্গ হইর!ছে । কথা স্পট বলিতে পারিল না। 
গল|য় সামান্ত ব্যথার কথা 9 বলিল। এইবূপ অনস্থা দেখিয়। গলার ভিতরট। পরীক্ষা করিয়া 
ফ্যারিংসের (1১11217%) পণ্চাৎ দিকে, আঙ্গুলে মাথার মত (61) 01 ?10007) সাদা ৩টা 
ঘায়ের মত (717100০ ৬1010 1001001)017905 ০0০91) লগ করিল।ম এনং গলার বাহিরের 
দিকের গ্রন্থি সকলও ( ০৫৮107] (610705 ) স্টীত তইয়!ছে দেখা গেল । কিন্তু এ সময় উহার 
জর ছিল ন| এবং অন্ত কোনও বিশেষ অন্স্থতার লক্ষণ বুঝ! গেল না। অবস্থা দৃষ্টে 
উহ! মুন্ধ প্রকৃতির ডিকথেরিয়া বলিয়া অনুমিত হওয়ায় নিয্ললিখিত ব্যবস্থা করা গেল। 
যথা $-- 

১। পূর্বোক্ত ১ নং ঈষপটী গলার মধ্যে লাগান গেল। 

২। কার্বালিক লোশনে (7 1749) কুললী কর!র ব্যবস্থা কর! হইল। 

৩। ডিকথেরিয়। এট্টিউক্সিক পিরাম ( 10119101021 4৮706010652) ) 
২*০* ইউনিট ইঞ্জে্ কর! হইল। 

৩০1।৬।২টে ভতাকিশ্খে-অগ্ভ আমার নিকট আর সিরাম না থাকাতে--:এই তারিখে 
প্রাতেঃ শ্রীমানকে লইয়! দিনাজপুর সদর হাসপাতালে উপস্থিত হইলাম | অত্রত্য সিম্ভিল 
সার্জন এবং অন্ঠান্ ড|ক্ত।রগণ দেখিয়া পরীক্ষা! করতঃ, উহা ডিফথেরিয়া ( [01017075718 ) 
বলিয়াই নির্ণর করিয় নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলেন। যথা ঃ-, 8 


হস সংখ্যা] ডিফথেরিয়া। বি 





ক্যালসিয়াম ল্যাকটেট রঃ ১০ গ্রেণ। 
১ মাত্া। দিবসে তিনবার সেব্য। 
এ (২) [৪ 


হাইড্রোজেন পারক্া/ইড  **, যথা প্রয়োজন। 
অ.হারের পুর্বে ও পরে প্রত্যহ ৩।৪ বার ইহ! কুন্লী করিবার ব্যবস্থা কর হইল। 


(৩) 7২০ 
টিং ফেরিপারক্লোর রঃ ১২ ড্াম। 
ফেনল (01701701) 8 ৫ মিনম। 
গ্লিসিরিণ ৮ ঠা ১ আটন্স। 
জল ৯ রর ১ অআঅন্দ। 


এব ত্র মিশ্রিত করতঃ, ইহ| তুলি দ্বারা প্রতাহ ৩1৪ বার গলার মধ্যে লাগাইবার ব্যবস্থা কর! 

হুইল । 
(৪8) 1২০, 
ডিফথেরিয়! এন্টিক্সিক সির'ম. .১, ৪**০ ইউনিউ 

প্টিয়েল মাংস পেণীর মধ্যে ইঞ্জেকসন দেও হইল। 

শহ্যার্থ_ দুধ বালি ও সোড। ওয়াটারসহ দুগ্ধ ব্যবস্থা কর! হইল 

অ.সা যাওয়ার গোলম।লে গ্ঠ প্রাতেঃ হীনানের উত্তাপ পরীক্ষ। করিয়া বেখ। হয় নাই। 
অগ দ্বিপ্রহরে-.জর ১০৯* ডিগ্রি এবং সগ্ধা। ৭য় উহ নামিয়া ৯.৮ হয়। অন্ত কোন উপসর্গ 
ছিল না। 

এই দিন দিনা ঈপুর মিটনিদিপ্যালিটার হেন্থ অফিসার -আমার পরম মেহাস্পদ ভাত! 
শ্রীমান সুকুমার দেন [এ 13. 1).],8. রোশীর গলার ভিতরকার আরা পরীক্ষা করিয়া 
ডিফ থেরিয়া ব্যাসিলাস প্রত্যক্ষ করিয়াছিলেন । 

১৭।২০ে--অগ্থ প্রাতেঃ জর ৯.৮ ডিকলী ছিল। রাত্রে বেশ ঘুম হইয়াছে। অগ্য বাহেও 
হইয়।ছে। ক্ষুধা বেশ আছে তবে গিলিতে কষ্ট হয়। মাঝে মাঝে খুব সামান্ত কাশি হয়। গলার 
ভিতর পরীক্ষা! করিয়া দেখ। গেল যে, সানা পরদাগুল প্রান উঠিয়া গিয়াছে, স্থানে স্থানে শুধু 
সামান্ত রকম দাদা পরদ। দেখ! যাইতেছে । অগ্ঠ ডিফথেরিয়া সিরাম ইঞ্জেকসন কর! হয় নাই, 
এতদ্যতীত পূর্ব দিনের সমুরয় উষধই পূর্ব প্রঃর়াগের ব্যবস্থ। কর! হইল। 

২২ ৭।২৩--শগ্ প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৭ ডিক্রী। গত কলা জ্বর হয় নাই। অগ্য গলায় বিশেষ 
কেন অন্থখ বোধ করিতেছে না । গলার স্ফীত গ্রন্থিগুলিও অনেক কমিয়। গিয়ছে এবং গলার 
ভিতরট। প্রায় পরিফার হইয়াছে । 

অছ্য নিয়লিখিত ব!বস্থা করা হইল। যথা-- 


(৫) 2২6 
ডিষথেরিয়া এট্টিটক্সিক সিরাম »** ২০৯০ ইউনিট। 


উদয়ের পেণীতে ইঞ্জেকমন করা! হীইল। 


১5৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শবর্ষ 






পিস ৬৮ ৬৮ ৯ হি ৬টি ও এসি ০ ৯৬টি জি এজ ৬ তি ইউ উট ই টি বি পট ভন. টি বি খা অং 


রো প্রথম দিনের ব্যবস্থিত ১, ১, 2 নং ব্যবস্থোক্ত ওষধ পূর্বববৎ ব্যবস্থা কর! হইল। 

ইহার পরে আর ইঞ্টেকসন দেওয়া হয় নাই। তবে অন্তান্ত ওষধ কয়েক দিন ব্যবহার 
করাতে, ভগবানের গনুগ্রহে শ্ীঘান ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ করিয়াছে এবং বর্তমান সময়ে উহার 
স্বাস্থ্য বেশ ভাল আছে। | 


০্ল্পীম্স টভ্ভজ্বজ্জ্য ভু ক্ভ ্। 
০ টাইপ ৩ | 


হল্দে করবী ব। পীত করবা । 


২০161]] 11)610801, 
লেখক ডাঃ শ্রীসতীভুষ্বষণ নিত 13. 50. তি. 13. 
(পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যার ২৯* পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


চস 22 800১০্য 
চিক্কিশুসা ।--রম অর্ধ আউন্স ও কার্ববনেট অব এমোনিয়া ৫ গ্রেণ, এক আউপ্প 
জল সহ মিশ্রিত করিয়! সেবন করান হইল। 
জাাড়ে সলাভউীন্প সম্মস্তে হস্তের পেনীর আঙ্গেপ আর্ত হয়। সঙ্জান এবং 
বাক্যোচ্চারণ ও গলাধঃকরণে রোগী সক্ষম হইলেও, উহার দুখের ভাব কেমন একরূপ অনুদ্দেপ্ত 
জ্ঞাপক। নাড়ী হুমম ও মুত্র, প্রুতোক মিনিটের স্পন্দন সংখ্যা ৫৭১ শ্বাস প্রশ্বাস দ্রত-- প্রত্যেক 
[মনিটের সংখ্য ৬*। উভন্থ কনীপিকাই প্রসারিত, কঞ্জস্কটাইভার স্পর্শ জ্ঞান আছে। 
চিন্কিশুসা -_পূর্বোিথিত উত্তেগক মিশ্ব আর এক মাত্রা সেবন করান হইল। 
লহ] াড়ে লাতিডউ কপ হ্ঘন্ছে রোগী চল্গ ্ হাসিতে আরম্ভ করে। উর্ধা 
শ।খার সমস্য অংশে আক্ষেপ উপস্থিত হয়, শঘ্য। পরিত্যাগ করিয়া! যাইতে উদ্ত হইতেছিল। 
কোন মতে গলাধঃকরণ, কি বাক্যেচ্চারণ কর ন!। নাড়ীর অবস্থা পূর্বববৎ_-সুগ্ ও মৃছৃ--- 
প্রত্যেক মিনিটের স্পন্দন সংখ্য! ৫*। শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত, প্রত্যেক মিনিটের সংঘ! ৬*। 
কনীণিকা প্রমারত, মুখমগুল শনুদ্দঠ ভাব প্রকাশক । 
ট্িরক্কিশুতনা ।-__রম ছুই আউন্স, কার্বনেট অব এমোনিয়। ১* গ্রেণ, চারি আউন্স পূর্ণ 
করণার্থ যথা প্রয়োজন জল মিশ্রিত করিয়। মলদ্বারে পিচকারী দেওয়া! হইল এবং দুই ঘণ্টা 
পর পর এরূপ পিচকারী চিতে আদেশ দেওয়! হইল। 
ল্রাতি সাড়ে আউল ম্মক্সে আক্ষেপ অপেক্ষাকৃত হ্রাস হওয়ায় বেনী 
অপেক্ষাকৃত শান্ত ভাব অবলম্বন করিয়ছিল। 
. ম্লান নীল আঙ্মন্জ্রে উদ্ধ অঙ্গশাখার পৈশিক আক্ষেপ, নাড়ী দ্রুত, প্রত্যেক 
মিনিটের স্পন্দন সংখ্যা ৬৫। শ্বাস প্রশ্থান দ্রুত, মৃত্রাশয় পরিপূর্ণ, অথচ মূত্র ত্যাগে অক্ষম 
চওয়ায় ক্যাথিটার দ্বার! প্রশ্রাব করান হইল। 


৭ম সংখ্য। ] হল্দে করবী ব! গীত করবী । গগষ্ 





ব্রা শনাড়ে লালউীক্প ংমস্রে অঙ্ুলী সমূহ আক্ষেপ জন্য আকুঞ্চিত 
 হুইয়াছিল। মন্তক দক্ষিণ পার্খে আকুষ্, নাঁডী পূর্ণ ও ক্রুত, প্রত্যেক মিনিটের স্পন্দন সংখ্যা 

৭০) শ্বাসগ্রশ্বাস দ্রুত, প্রতি মিনিটের সংখ্যা ৩৫। 

২প্েশ্ণে সভেক্ল্ল প্রাতিঠক্গাল। ডে গাটিউ।--সমস্ত শরীরের 
' পেশীর আক্ষেপ হইতেছে । চোয়াল বদ্ধ, অক্ষিতারকা উর্াভিমুখে আকৃষ্ট, কনীণিকা প্রসারিত, 
নাড়ী ও শ্বাসপ্রশ্থাদ পুর্ব, নাড়ীর স্পন্দন সংখ্যা প্রতি মিনিটে ৭* ও শ্বাসপ্রস্থাসের 

তখ্যা ৩৫ ! 

চিনি ।- পূর্বোক্ত উত্তে্গক এনিম। প্রয়োগ ও ক্যাথিটার দ্বাধ। মূত্র বহির্গত করা 
হইল। 

প্রারত্িিঃ জাড়ে চু] - সমস্ত শরীর আক্ষিপ্ত, দেহ ধন্ুকাকারে বক্র, মস্তক 
দক্ষিণ পার্খে আকুষ্ট। চোয়াল বদ্ধ নহে । বাহ প্রসারিত ও কঠিন। চক্ষের অবস্থ। পুর্বববৎ। 
পীতাভ বর্ণযুক্ত তরল মল নির্গত হইয়াছে । 

প্রানি সাড়ে সলাক্উী।-শিরোলুষ্ঠন অর্থাৎ মস্তক একবার এপাশে আর 
একবার অন্ত পাশে সঞ্চালিত করিতেছে । চোয়াল বদ্ধ, জিহ্বা অল্প বহির্গত ও দন্ত দ্বারা 
আবদ্ধ। একেবারে যে অজ্ঞান, তাহ! বোধ হয় না কারণ, চক্ষু মধ্যে অঙ্গুলী দেওয়ার উপক্রম 
করিলে চক্ষু বদ্ধ করে, কনীণিক! প্রসারিত, নাড়ী সুশ্স, প্রতি মিনিটের স্পনন সংখ্যা ৭০১ 
শ্বাসপ্রশ্থাস দ্রুত, প্রতি মিনিটের সংখ্যা ৩০। 

চিন্চিশুত1।-_ক্যাষ্টর অইল সহ সৌপওয়াটার মিশ্রিত করিয়া মলদ্বারে পিচকারী 
দেওয়া হইল। এতদ্যতীত পৃর্বোক্ত উত্তেজক এনিমা প্রতি তিন ঘণ্টা পর পর দিতে আদেশ 
দেওয়া হইল। 

ল্রেজব ১০উ11- রোগী. শান্ত অবস্থায় রহিয়াছে। কেবল চোয়ালের পেশী ব্যতীত 
অপর কোন স্থানের পেশীর কাঠিন্ত নাই। চোয়াল অল্প কঠিন বোধ হইতেছিল। নয়ন 
উন্মীলিত, কন'ণিক! প্রসারিত ও আলো!কের গ্রতিক্রিয়। সমন্বিত, মুখের ভাব এখনও অনুদত্য 
ব্ঞ্জক | নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল ও সঞ্চাপ্য--প্রতি মিনিটের স্পন্দন সংখা! ৭২, শ্বাস প্রশ্বাপ দ্রুত, 
প্রতি মিনিটের সংখ্যা ৪৮, ত্বকে চিম্টি কাটিলে তাহা! অনুভব করিতে পারে। 

নেতা লাড়ে এগালুউ11- পূর্ধবৎ উত্তেজক এনিন। প্রয়োগ ও ক্যাথিটার দিয়] 
মুত্র বহির্গত করা হইল । 

জ্তেনা হাল জলঙ্ষত্ত্রে রোগী নাত ছিল। 

শুন্য আাড়ে প্ীচ্উ11- দৈহিক উত্তাপ সামান্ত বর্ধিত, (৯৯ ৪17.) হইয়াছে। 
নাড়ী পূর্ণ, প্রতি মিনিটের স্পন্দন সংখ্যা ৯৬। শ্বাসশ্বপ্রাস ৩৯। তন্্রাযুক্ত, রোগী বাক্যোচ্চারণে 
ঘন্ধ করিতেছে, কিন্তু কৃতকার্ম্য হইতেছে না। সঙ্কেতে প্রশ্নের উত্তর দেয়। জিহবা 
বহির্গত করিতে বলিলে তাহা করে কনীণিক। প্রসারিত আছে, কিন্তু পৈশিক কঠিনতা নাই। 
শস্মও ক)াথিটার স্থাঝা প্রস্তাব করান হইল! 


, ৬৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ | | ১৮ বর 





কক] সাতটা ২০ ০ স্নিলিেল্ল শক্ত্রে রোগী গিলিতে সক্ষম হওয়া "এঁক 
আউন্দ রম, তিন আউন্স মাংসের ঝোল ও ছুই আইন্স দুগ্ধ পান করিতে দেওয়া হইল । . 
ল্রাঁতি ১৯উীল্পপ ভনহ্মম্তরে রোণী পুনর্বার গলাধঃকরণে অক্ষম হওয়ায় পূর্বোক্ত 
উত্তেক এনিম! প্রয়োগের ব্যবন্। করা হইল। অন্তান্ত অবস্থা পুর্ববৎ। 
লাতিন ৩টীক্র সহ্ময্ট্রে উত্তেজক এনিমা এবং ক্যাথিটার ছার প্রশ্রাব করান হয়।, 
২৬শস্পে নভেল প্রাভঠক্গাতন ৬1 1- রোগী কথ। বলিতে সক্ষম, 
নাড়ীর সংখা] মিনিটে ৭২ এনং শ্বাসপ্রশ্ব সের সংখা! মিনিটে ২৪। কনীণিকা এখনও প্রসারিত 
আছে সতা, কিন্তু পূর্বের অনুরূপ তত প্রসারিত নহে। কোন পেশীরই আক্ষেপ ব! কঠিনতা 
বর্তমান নাই ; কিন্তু সাধারণতঃ দেখিতে অবসাদ গ্রস্তের অনুরূপ -. বিষণ্ণ দেখাইতেছে। পথ্য 
এবং গুঁধধ উভয়ই সেবন করিতে সক্ষম হইয়াছে । তিন ঘণ্টা! পর পর অর্ধ আউন্স গরম রম সহ 
দুগ্ধ ও মাংসের ঝোল মিশ্রিত করিয়া পান করান হুইতেছিল। দিবসে প্রস্রাব করিতে ন পারায় 
ফ্যাথিটার দ্বারা প্রশাব করান হইয়াছিল, কিন্তু রঙ্গনীতে আপন হইতে প্রস্রাব করিয়াছিল। 
২এস্ণে অভ্ভে চক্র । নাড়ী পুনর্বার দুর্বল হইয়াছে, প্রতি মিনিটের স্পন্দন সংখ্যা ৫*, 
শ্বসপ্রশ্বাসের সংখ্য। প্রতি মিনিটে ২২, বিষ্জ এবং অবসন রহিয়াছে । পথ্য গ্রহণ করিতেছে । 
২৮স্পে নভ্তেন্রল্প॥। নাড়ী কঠিন কিন্ত অত্যন্ত মৃছু-_প্রতি মিনিটের স্পন্দন 
সংখ্যা ৫*, কাহারও সহিত বাক্যালাপ কর! ভালবোধ করে ন|। শয্যায় নিঃশবে বসিয়া! আছে। 
২৯্ণে নভ্েন্বল । ধমনী স্পন্দনের সংগ্য। প্রতি মিনিটে ৬৬। শিরোধুর্ণনের বিষয় 
প্রকাশ করিল । জিহ্বা শুষ্ক ও উহার মধ্যাংশ ময়লাবৃত, পার্খদেশ আরক্ক এবং উত্তেজনার 


লক্ষণতুক্ত । 
৩০শ্পে নন্ডেল্বক্জ । প্রতি নিনিটে নাড়ীর সংখ্যা ৭৯, রোগী বিমর্ষ, জিহবা শুই 


আছে। কিন্তু মধ্যস্থলের ময়লার পরিমাণ হ্রাস হইয়াছে । অপরাহ্ন কালে ছুই এক পা 
চলিতে পারিয়াছিল: * 

অতঃপর এই ব্যক্তি অব্যাহতভাবে স্থুস্থভালাভে সক্ষম হইয়াছিল। কয়েক দিবস 
অপরাহ্ন কালে দৈহিক উত্তাপ সামান্য মাত্র বদ্ধিত (১** ডিক্রী ) হইয়ছিল। ১৫ই ডিসেম্বর 
তারিখে সম্পুর্ণ স্থস্থ হইয়! হম্পিট্যাল হইতে বিদায় হয়। 

ইহার প্রথম দিবসের মুত্র অত্যন্ত গাঢ় বর্ণবিশি্ট ছিল। রাসায়নিক পরীক্ষায় উহাতে 
অগুলাল প্রাপ্ত হ ওয়! যায নাই। অন্তান্ত পরীক্ষা! কর! হয় নাই। উভয় রোগীর বাস্ত পদার্থ এবং 
মাক পাম্প দ্বার! পৌত প্রদার্থ এবং মৃত ব্যক্জির পাকন্থছলীর পদার্থ, পাকস্থলীর অংশ যরুৎ 
ও বৃককদ্য়ের অংশ বঙ্গীয় গবর্ণমেণ্টের রাসায়নিক পরীক্ষকের নিকট পরীক্ষার্থ প্রেরণ 
করা হইয়াছিল। রাসায়নিক পরীক্ষক পরীক্ষা কারয়া জানাইয়াছিলেন যে, “তী সমস্ত 
পদার্থে এমন একটা উগ্র মাদক পদার্থ ছিল-_-যাহা সেবন করিতে দেওয়ায় বিড়ালের বমন, 
হৃদ্‌পিণ্ডের দুর্বলতা, সাধারণ অস্বচ্ছন্দতা এবং তন্দ্রাভাৰ উপস্থিত হইয়াছিল। কিন্তু আক্ষেপ 
কিন্ব। অঙ্গশ*ার আকৃঞ্চন ভাব উপস্থত হয়নাই। নিরিয়ম বৃক্ষ শ্রেণীর বিঘধশ্মা ক্রাস্ত 
উপক্ষার - নিরিগডপিণ প্রস্থতির বিশেধ কোন পরীক্ষা কর! হয় নাই। (ক্রমশঃ ) 
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0ক্ছাা নিত স্যাথিক্ষ ংস্ণ। 
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কালা-জ্বর-_80217-8701 
শেক ডাঃ শ্রীপ্রভ্াসচ্ত্দ্র বন্দ্যোপাধ্যান্্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক। মহানাদ-হুগলী। 
স্টার 8০০ ৯ 


কালাক্ষর সন্ধে নান! মুনির নানা মত থাকিলেও ইহা যে, ম্যালেরিয়া জর নহে- রত 
একপ্রকার বিশিষ্ট জীবাণুর প্রবেশ জনিত এই ভয়াবহ জ্বর হয়, তাহাতে দ্বিমত নাই। 
আসামের পার্বত্য প্রদেশে ইহার” জন্বস্থ'ন ও নিবাস। কালাজরের প্রকৃত রহস্য অনেকের 
নিকটেই অজ্ঞাত। যেহেতু কোন পুস্তকেই ইহার বিস্তারিত তত্বের আলোচন! 
পুর্বে ছিল না। 

. ইহার লক্ষণ, আমুর্ধেদোক্ত বিষম জরের স্/।য় বা ডাক্তায়ী লো-রিমেটেণ্ট জাতীয়। কেহ 
কেহ বলেন যে, ইহা পৌনঃপুনিক বা রিল।(প্িং ফিবারের রূপান্তর মাত্র। জর একজরী, সময় 
সময় বৃদ্ধি হয়। শ্লীহ! যক্কৎ বৃদ্ধি হইবারই কথা । রোগী ক্রমে ক্যাকেকৃটিক ও উহ্থার রক্ত 
বিষাক্ত হয়। 

ব্যাপ্ত যেমন অরণ্যেই বাস করে-- প্রান্তরে থাকিতে পারে না; কালাজরও তেমনই 
জঙ্গল ভালবাসে । বাঙ্গালার সমতল ভূমি তাহ!র প্রিয় ও সুবিধাজনক স্থান নহে। ৫০৬০ 
বৎসর পুর্বে বাঙ্গালার লোকে কালাজ্বরের নামও অবগত ছিলেন না। চা! বাগানের কল্যাণে 
এদেশের লোকে খন আদাম অঞ্চলে চাকরা করিত লাগিলেন, সেই সময়ে তাহাদের মুখেই 


এই অরের নাম শুনা যাইত। 
কাঠিক-ঙ 


৩৩৮ ডিকিৎস: প্রকীশ। [১৮শবর্ধ 

কালক্রমে বান্গসাও” এখন আর সমতল 1 ভূমি নাই। এদেশের সর্বত্র দিগস্তবিস্তারী' 
রেলবয্ সকল অল্পোচ্চ পর্বপ্রম।লার আকারে বিরাজিত, নদী খাল হাজিয়া মজিয়! গিয়াছে। 
পু্ষরিণী সমূহ জলশৃন্য, সুপেয় 'জল সংস্থনের এবং আবদ্ধ জল নিকাশের ব্যবস্থা নাই। 
ম্যালেরিয়ায় দেশ নমানব শূন্, গ্রাম ভীষণ অরণ্যে পরিণত! এই স্রষোগে নরমাংস 
লোলুপ হিংস্র জ্তর স্তায় বাঙ্লায় প্লেগ, ইন্ফ্রয়েঞ্জা, বেরিবেরি প্রভৃতি কত রকম ভীষণ 
ব্যাধি সময় সময় দেখা দিতেছে,' কালাজ্বরও যে দেখা দিবে--তাহাতে 'বিশ্ময়ের বিষয় কিছুই 
নাই। এঁ সকল আসাম প্রবাসী চাকরীজীবীর সংশ্রবে কালার এদেশে আসাও অসম্ভব 
নহে। বিশেষতঃ, কিছুদিন পৃর্ব্বে রাখাল বালকের "বাঘ আসিয়াছে, “বাঘ আসিয়াছে” 
রবে চীৎকারের স্তায় কতকগুলি চিকিৎসক ''কালাঙ্গর আসিয়াছে, কালাজর আপিয়াছে" 
বলিয়া চীৎকার করায় এক্ষণে সত্য সত্যই কালাজ্রের আবির্ভাব হইয়াছে। এটিমনি বা 
এতদঘটিত ইউরিয়। ই্টিবামাইন, ভন্হিডেন, প্রভৃতি অস্ত্র শক্ত সুসজ্জিত হইয়া কতকগুলি 
যোদ্ধা রণাঙ্গণে অবতীণ হইয়াছেন । কিন্তু তাহাদের এই বেয়্নেটের খোঁচায় ( ইপ্রেকসনে ) 
কালাহ্গর-রক্তবীজের বংশ নির্মল হইবে কি? 

সুখের বিষয়, এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ বেরপ ক্ষিপ্রতা সহকারে রোগের গতিবিধি 
পর্যবেক্ষণ এবং বিস্তৃতি নিবারণ কল্পে চেষ্টা বা ওঁষধাদি পরীক্ষা করিতেছেন, কিন্তু 
সমধিক দুঃখের বিষন্ন, অন্ত মতাবলম্বী চিকিৎসকগণের মধ্যে সেরূপ চেষ্টা লক্ষিত হইতেছে ন!। 
হোমিওপ্যাথিক মতে ১১ খানি “কালাঙ্গর চিকিৎসার পুস্তক বাহির হইয়াছে, 
কবিরাজগণের কতিপয় ওঁষধের বিজ্ঞাপণ ব্যতীত আর কিছু লক্ষিত হইতেছে না, হাকিমগণ 
ধীর গন্ভীর ভাবে উপবিষ্ট । 

বাঙ্গলার মাটিতে যে একনার আসে, সেআর সহজে যাইতে চাহে না, ইহ। সর্ববাদী 
সম্মত। প্লেগ একবার কি কাগডই ন! করিয়াছে। সেবার ইন্ফ্রব্গায় কত লোক একেবারে 
নির্বংশ হইয়া গিয়াছে! যদিও উহাদের প্রকোপ অনেকটা কমিয়াছে, কিন্তু অস্তিত 
একেবারে লোপ হয় নাই। পেইরূপ মনে হয়--যদি কালাজ্বর এদেশে আসিয়াই থাকে, 
তবে সে বাঙ্গলার বাণীন্দা হইয়ই থাকিবে । 

এখন কথ! হইতেছে -কালাজর আসিয়াছে কি না? অনেক বিজ্ঞ চিকিৎমক 
এখনও বাঙ্গলায় প্রকৃত কালাজরের অস্তিত্ব স্বীকার করেন না। তাহারা বলেন _“কালাজর 
পাহাড়ী জর, উহ! এদেশে হয় না, এখন এ যা! হইতেছে তাহা কুইনাইনের অপব্যবহারে ।* 
সেদিন একজন বনুদশা প্রবীণ লন্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকের সহিত আমার এ সম্বন্ধে কথাবার্তী 
হুই্য়াছিল, তিনি হ।সিয়! বলিয়াছিলেন--এ কালাক্ধর “ক।ল।'” নহে, বেশ শুনিতে পাওয়া 
জর ।* 

কিন্ত যখন রোগীর শরীরে কালাজরের জীবাণু পাওয়! যাইতেছে, অধিকাংশ চিকিৎসকগণ 
কালাজর বলিয়! স্বতন্ত্র এক প্রকার জরের অস্তিত্ব স্বীকার করিতেছেন, কালাজ্জরের আবির্ভাব 
দেশময় রাষ্্র ও সাধারণের মনে কালাহ্গরের অস্তিত্ব বদ্ধমূল হইয়াছে, তখন কালাজ 
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এতদেশে শাবিভূতি হয় নাই, ইহ! প্রমাণ করিতে যাওয়া ধৃষ্টতা প্রকাশ মাত্র। বড় বড় 
চিকিৎসক-মহারথীগণের বিরুদ্ধে দাত্ায়মান হইবার ছুঃসাহস প্রকাশ করার অথবা 
তান্তধিগ্নবের স্যন্টি করিয়া ঘরাঘরি মারামারি করার কোন লাভ নাই। তবে একথাট! 
নিশ্চয় যে, আর কিছুদিন পরে প্নেগা্দি অন্তান্ত আগন্তক রোগের স্তায় কালাঙ্গর 
আপন! আপনিই শান্তভাব ধারণ করিবে, এতটা হৈ চৈ থাকিনে না। 

এক এক সময়ে অনেকে খেয়ালের বশবর্তী হইয়া ভিলকে তাল করিয়া তুলেন। আমি 
জানি--২২,২৩ বৎসর পুর্বে কলিকা তা হাটখোলার স্থপ্রচিদ্ধ সুর বংশের শ্রীধুক্ত তারিণীচরণ সুর 
মহাশয়ের বাড়ীতে একজন মফৎম্বল নিব।সী জমীদারের ৯১* বৎসর বয়স্ক! কণ্তাকে 
ডাঃ আর, এল, দত্তের চিকিৎসাধীনে রাখা হয়। কন্তাটা তারিণী বাবুর ভাগিনেয়ী। 
তাহার রোগ মেনোরেজিয়ার স্তায় প্রচুর রক্আাব এবং তৎসহ নিয়ত জ্বর বর্তমান ছিল। 
হুদীর্ঘ কালের চিকিৎসাতেও কন্তাটীর পীড়া আরোগ্য হইল ন! ও ক্রমে এরূপ শক্তিহীনা 
হইয়া পড়িল যে, পারব পরিবর্তন করিয়া ন। দিলে, সে নিঙ্গে পাশ ফিরিতে পারিত ন1। 
ইতিমধ্যে এ স্থানের কোন কোন লোক “কন্ঠাটার প্রতি উপদেবতার দৃষ্টি পতিত হইয়া 
থাকিবে” অনুমান করেন। তদান্ুসারে নৈহাটার স্থবিখ্যাত ভূতুড়ে গঙ্গা! ওঝাকে আনাইয়া 
ভূত নামান হয়। কিন্তু তাহাতে ও কিছু উপকার হয় না। প্রায় মাসাধিক কাল চিকিৎসার 
পর ডাঃ আর, এল, দন্ত মহাশয় মত প্রকাশ করেন যে, “কন্তাটার রোগ ভারতে সম্পূর্ণ 
নৃতন, এ রোগ আফ্রিকায় হইয়া থাকে ।” তখন তাহারা অনন্যোপায় হইয়া হাটখোলার 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ডাঃ যোগেন্্রনাথ দাসকে চিকিৎসার্থ আনয়ন করেন। কিন্তু 
ডাঃ আর, এল, দত্তের মনে আফিকার রোগ'ঃ *লিয়া এরূপ ধারণ! জন্মে যে, কন্যাটা 
তাহার হস্তচ্যুত হইলেও প্রত্যহ রোগের অবস্থা পর্য্যবেক্ষণ ও রিপোর্ট প্রদানের জন্য নিজ 
ব্যয়ে একজন ডাক্তারকে নিযুক্ত'করেন। সম্ভবতঃ এই রোগিণীর বিবরণ ততৎকালে কোনও 
মেডিকেল জার্ালে প্রকাশিত হইয়। থাকিবে । ডাঃ যোগেন বাবু সেই আশা শুন্য কন্যাটীকে 
৮১* দিনের মধ্যেই আরোগা করিতে পারিয়াছিলেন এবং সৌভাগ্যের বিষয় কন্যাটা 
আজিও বাচিয়। আছে ও সেই রোগ ( আফ্রিকার রোগ ) এদেশে আর কাহারও হয় নাই। 

এদেশে কালাজর আবিভূত হইবার পূর্বে মফঃস্বল হইতে যে সকল রোগী স্থানীয় চিকিৎসক 
কর্তৃক অনারোগ্য হওয়ার পর কলিকাতায় প্রেরিত হইত, সেই সকল রোগীকে তথাকার 
চিকিৎসকগণ প্রায়ই ম্যালেরিয়ার রোগী বলিয়া সর্ধধ প্রথমেই ধারণ! করিতেন। এক্ষণে সেইরূপ 
কালাজর বলিয়া! ধারণা করাও অসম্ভব নহে। বিশেষতঃ মফঃম্বলের এলোপ্যাথিক চিকিংসকগণ 
যে রোগী ২৯২৫ দিনেও আরাম হয় না দেখেন, তাহাকেই এক্ষণে কালাজর বলিয়৷ অভিহিত 
করিতেছেন। 
... কার্ধ্যক্ষেত্রে রোগের লামকরণে অনেক বৈচিত্র দেখিতে পাওয়া যায়। একবার একটী 
রোগীতে দেখিয়াছি-- তাহার পীড়ার প্রথম হইতে মৃত্যুর পূর্ববক্ষণ পরত ক্রমান্বয়ে তিনঞ্জন 
এলোপ্যাথিক ঠিকিৎসক আনীত হন। একজন বলিলেন_-'রোগীর নিউমোনিয়! 


৩৪০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ বর্ধ 


শা সি ছি 












এ ৯ ৬ভত সিল সিপিডি পা কিট টা টা ইতি ৬ ৯ স্সল 


হইয়াছে, দ্বিতীয় জন বলিলেন-_“ইহা ইনু যে, ৮ তৃতীয় ₹ জন বলিলেন--“না, টাইফয়েড. 
ফিবার ।” যিনি ইন্ত্রুয়েপ্রা বলিয়/ছিলেন, তিনি সদার্প বলিলেন__ণযিনি যাহাই বলুন ন| 
কেন, আমি যাহা বলিয়াছি তাহা অস্ত্রান্ত সত্য। কারণ, ইন্ফ্রয়েঞ। হইলে নিউমোনিয়! বা 
টাইফয়েড, ছুইই হইতে পারে” তদ্রপ লো রেমিটেন্ট ফিবার হষ্টক অথবা রিল্যান্সিং 
ফিবার হউক কিন্বা দৌকালীন জর হউক, শ্লীহা যত বর্ধিত ও বেদনাধুক্ত, মুখে ঘ! কিবা 
ক্যাংক্রাম্‌ ওরিন, নাক দিয়া রক্ত পড়া, কন্থুই হাটু প্রতি গ্রস্থিতে বেদনা, কাশি, ভায়েরিয়া 
অথবা কন্টিপেশন ইত্যাদি যাহাই কেন হউক না, 'আরাম হইতে বিলম্ব হইলেই অধিকাংশ 
স্থলে_-বিশেষতঃ পল্লীগ্রামে তাহাকেই কালাহ্বর বলিয়া নির্দেশ করা হইতেছে! বর্তমান 
কালাজ্বরের হুজ্ুগের সময় কেহ তাহাতে আপন বা অন্ততম প্রকাশ করিতেছেন না। 
রূপ-নির্ণয়ে লোকে বলিত--প্সর্বাদোষ ভর! গোর12, এখন রোগ নির্ণয়ে এক হিসাবে 
অনায়াসে বল! যাইতে পারে _পসর্বদোষ হর! কাঁল!ঃ 1", 





কালাজ্র দেশের জোককে ফিরূপ ভীত চিত করিয়' ভুলিয়াছে, তাা সকলেই প্রত্যক্ষ 
করিতেছেন। কালাজর হইয়াছে শুনিলেই, রোণা ও রোগীর অভিভ:বকের আত্মারাম খাঁচা 
ছাড়া হইবার যোগাড় করে। স্ুুচিকিৎদা সকলের ভাগো ঘটে না, সকলেই ব্রঙ্গচারীর দর্শন 
লাভে সক্ষম হইতে পারেন না, পঙ্লীগ্রামের চিকিৎসকগণের নিকটে মাইক্রসকোপ, 
থাকে না, রোগীর রক্ত পরীক্ষারও স্থযে!গ সর্বত্র নাই, সুতরাং সকল রোগীরই যে কাঙ্গাঙ্জর 
হইতেছে, তাহার স্থির নিশ্চয়তা কোথায়? 


সম্প্রতি বঙ্গীয় গভর্ণমেন্টের যে বাৎসরিক স্থাস্থ্াৰিৰরণী প্রকাশিত হইয়াছে, তাহাতে 
দেখা যাইতেছে যে,_-১৯২৩ সালে ব্গর অনেক স্তানে কালাজ্বরের 'অত্যন্ত প্রাহ্র্ডাৰ লক্ষিত 
হইয়াছে । ১৯২১ সালে বঙ্গে কালীজ্ঞর দেখ! দেয় এবং সালে একচাজার পাঁচশত বাছা জন 
এই রোগে মারা যায়। ১৯২২ সালে বৃদ্কু এক হানার পাঁচশত একত্রিশ, ১৯২৩ সালে মৃত্যু 
চারি হাজার পাঁচশত পর়ুষটি । এই বখসর ক!লাজরের চিকিৎসার জন্ত ভেলা-বোর্ড সমূহ 
কর্তৃক মোট একশত পঁচিশটা “বিশেষ কেন্দে” কার্য অনুষ্ঠিত হইয়াছিল। ইহা ব্যতিত 
অন্তান্তরূপ ব্যবস্থাও চলিয়াছিল। ১৯১৪--২৫ সালের কালাজর চিকিৎসাদির জন্য বেঙ্গল 
গভর্ণমেন্ট জেলা-বোর্ড সমূহকে ত্রিশ ভাগার টাক! দিবার বাবস্থা করিয়াছেন। সুতরাং 
কালাজর বাঙ্গলায় সর্বত্র না৷ হইলেও, দেশে যে, তাহার গুভাগমন হইয়াছে, তাহাতে সন্দেহ 
নাই। 


এতদ্দেশে কালার আবিভূত হইলেও তাহাতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের বিশেষ 
চিন্তার কারণ কিছুই নাই। কারণ,রোগ.লক্ষণ লইয়াই হোমিওপ্যাথিক্‌ চিকিৎসা। হোমিওপ্যাথিক্‌ 
ভৈষজ্যতত্বে কোন রোগ- লক্ষণই বাদ যায় নাই। রোগ-লক্ষণ চিরকালই আছে ও থাকিবে । 


রোগের নাম করণাদি দশ সংস্কার সম্পন্ন করা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের একেবারেই 
নিশ্ুয়োজন। ধিনি রোগের যে আখ্যাই প্রদান করুন? তাহাতে আমাদের ক্ষতি বৃদ্ধি ক্ছু 


পম সংখা! হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৩৪ ৯ 








এজ 


নাই, আমাদের পক্ষে সে নাম মানিয়া লইতেও কোন আপত্তি নাই। এক্ষণে বর্তমান 
কালাজরের ম্বর্নপ নির্ণর়ার্থ কতি”য় রোগী-বৃত্বান্ত ্ণন করিব। 


চিক্ষিশুনিত ন্রোগীল্প লিলক্রপ । 

১ম ক্রোৌগী। বিগত :৩৩১ সালের ১৩ চৈত্র দতড়া গ্রামে শ্রীশরতচন্র পণ্ডিতের 
ছেলের চিকিৎসার জন্ত আমি আহত হই | ছেলেটীর বয়স প্রায় ৪ বৎসর। আজ ২৯ দিন 
জর হইয়াছে । ছেলেটা পূর্বে অত্যন্ত স্থুলকায় ছিল, কিস্ক এক্ষণে অপেক্ষাকৃত শীর্ণ হইয়া গিয়াছে, 
ন1 ধরিলে বলিয়া থাকিতে পারে সা। নিয়ত জর আছে, প্রতাহ দুইবার জ্বর বৃদ্ধি হয়, 
উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠে এবং ১০২ পর্যন্ত কমে। ২৩ দিন বাহা হয় নাই। বাহ 
যাইব, বলে কিন্তু হয় না। পেটফাপা আছ। গ্রীহ! ও লিভার বড় ও বেদনাধুক্ত, ওষ্ঠ অত্যন্ত 
শুঁধ্য পিপাসা আছে, বহুবার জল খায়, ঘ।ম হয় না, পাপার বাতাঁন করিতে বলে, মাথার 
যন্ত্রণা আছে, জিহনা সাদা ফোটাীংযুন্ত ও পায় ফ1টা ফাটা, কিছু খাইতে চাহে না ইত্যাদি । 
গ্রামে এই সময় অনেকের জর হয় এবং তাহাদ্দর এলোপ্যাথিক চিকিৎসা! হইতে থাকে । 

শরতের পিতার উপদেশ -"কোন চিকিৎসক দ্ব'রা ২১ দিনে রোগী আরাম না হইলে 
চিকিৎসক পরিবর্তন করিবে |” শরতের অবস্থা ভাল নহে, তাহাতে গ্রামে নিতাই 
চিকিৎসক আসিতেছেন, অল্প বায়ে প্রত্যহ চিকিংসক পাঁওয়! যাইতেছে এবং ২।১ দিনের 
পর চিকিৎসক ভরসা দিয়াছেন--মার এক সপ্র'হ মধ্যে আরাম হইতে পারে, ইত্যাদি কারণে 
পিতার উপদেশ মধ্যে মধ্যে স্মরণ হইলেও ২৮ দিন পর্য্যন্ত পুর্ব চিকিৎসকের হস্তেই রোগী 
রাখিতে বাধ্য হইয়াছে। কিন্তু এই সময় গ্রামের ২।৪টা রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইতে লাগিল 
দেখিয়া এবং চিকিৎসক বলিতেছেন “ইহ কালাজ্বর, ইঞ্জেকশন ন।৷ দিলে জর ছাড়িবে ন?” 
এই সকল কারণে দে ভীত হুয়া, ২৯ দিনের দিন আমার ভস্তে পুত্রের চিকিৎস! ভার 
অর্পণ করে। সমাগত দর্শকগণ আগ্রহ সহকারে ছিজ্ঞাসা করিল “ইহ! কি জর? আমি 
বলিলাম ইহা ম্যালেরিয়। জ্বর, কবিরাজী মতে বিষমঙ্ঘর বলা যায়। উত্তর শুনিয়া যেন 
তাহার। আশ্বস্ত 'ও সন্তু হইল। 

আমি এই রোগীকে প্রথম দিনে একমাত্র! নাক্সভমিকা ২** ও অনৌষধি পুরিয়া ৩ মাত্র 
দিই। তার পরদিনও এইরূশ ব্যবস্থা করি। ৩য় দিনে সংবাদ পাইলাম --“গতকল্য 
বাহ হইয়াছে, কিন্তু পেটের ফাঁপ ও ছুইবার করিয়৷ জর হওয়। ভাল হয় নাই ।» 
এই দ্বিন একমাত্র। আসে নিক ২০১ বাবস্থা করিলাম । 

৪র্থ দিনে (১৬ই চৈত্র) রোগীকে দেখিতে গিয়াছিলাম। দেখিলাম--জব আছে, কিন্ত 
গতকল্য দুইবার জর হয় নাই. মুখের ভিতর ঘ1 হইয়াছে ও লাল পড়িতেছে দেখিয়! মার্ক সল 
৬ শক্তি ৪ মাত্র। দিয়া আমি। পরদিনও এ ওষধ দ্রিই। ৬ঠ দিনে মুখের ঘা ও লাল 
গড়া ভাল হওয়ার সংবাদ পাই। ৭ম দিন (২০শে) পুনরায় দেখিতে যাই। জর খুব কম, 
১৯৪ ডিগ্রী, উহা! এই রকমই থাকে, আর জর বৃদ্ধি হয় না। রোগী খাইবার জন্তা বড়ই 
ব্স্ত করিতেছে । নাকে জানল দেয়, গুহ্দ্বার চুলকায়। এতদ্ৃষ্টে সেনা ২**। একমাত্র 
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দেওয়ার পর হইতেই আর ছাড়িয়া যায়, আর হয় নাই। ২*শে চৈত্র অনপথ্য 
দেওয়া! হয়। | 

ইহার পর রোগীর খোন হইয়াছিল, আমি সালফার ২** খাইতে দিই এবং শরৎ 
খোসের তৈল প্রস্তত করিতে জানে, সে সেই তৈল প্রয়োগ করে, তাহাতেই ভাল হইয়া 
ায়। প্রায় একমাস পরে 'আমি প্র গ্রামে অন্ত রোগী দেখতে গরম! এ বালককে দেখি, 
সে তখন তাহার পূর্ব স্বাস্থ্য ফিরিয়। পাইয়াছে। 

২য্্ গু ৩স্ত ক্োগী। ১০৩২ সালের ২র! আষাঢ় বৈকালে ৪টার সময় দীতড়া 
গ্রামের ভুবন কালাকরের দুইটা পুত্রের চিকিৎসার্থ আহ্ত হই। ভুবনের তিন পুত্র। 
বড়টীর বয়ন ২৬২৭, মধ্যমের ১৩।১৪ ও ছোঁটটীর ১০১১ বংসর। বিগত চৈত্র মাসে 
৩।৭ দিন অন্তর অন্তর তিনটা পুত্রের জর হয়। একজন কবিরাজ ও ছুই জন 
এলোপ্যাথিক চিকিতৎক বথাক্রমে তাহাদের চিকিৎণা করিয়াছিলেন । শেষোক্ত চিকিৎসকগণ 
তাহাদের কালাজর হইয়াছে স্কির করেন। ছোটটা মার! যায়। ইহাদিগকে ও ইঞ্জেকদন 
দেওয়া ছইয়ছিল। একটী পুত্র মারা যাওয়ায় এবং এই ছেলে ছুটী আড়াই মাসের মধ্যেও 
আরোগ্য না হওয়ায়, ভুবন কিংবর্তব্য বিমৃঢ় হইয়া পড়িয়াছিল। সে ইঞ্জেকদন চিকিৎসায় 
শ্রদ্ধাহীন ও ভীত হওয়ার এবং তাহার বাড়ীর নিকটে পুর্কোক্ত শরৎ পণ্ডিতের ছেলেটাকে 
আরাম হইতে দেখিয়া হোমিওপ্যাথিক চিকিৎন। করাইবার জন্য আমার শরণাপন্ন হয়। 

বড়টার অবস্থা বড়ই খারাপ। তাহার জর ১*৪ ডিগ্রী ও শু, দত্তে সডিস্‌, ছিহবা 
ক্লেদাবৃত, প্লীহ। লিভার অত্যন্ত বদ্ধিত ও বেদনাযুক্ত, কাশি সামান্য গয়ের উঠে, দক্ষিণ 
ফুন্ফুসে ক্রিপিটেসন পাওয়া যায়, বাহ হয় নাঁ, অত্যন্ত শীর্ণ ও দুর্বল । 

মধ্যমটার জর ১০৩ ডিগ্রী, ওষ শুষ্ক, মুখের ভিতরে, মাড়িতে ও দিহ্বায়্ ঘা, লাল পড়ে, 
অগুকোষ স্ফীত, প্লীহা লিভার বর্ধিত ও বেদনাধুক্ত, প্রত্যহ ২।৪ বার পাতলা! তেদ হয়, 
মাথার যন্ত্রণ। আছে, ঘাম হয়, অপেক্ষাকৃত শীর্ণ ও দূর্বল হইয়া গিয়াছে । 

বড়টার জীবনের আশ! বড়ই কম দেখিলাম ও তাহা রোগীর পিতাকে '9 গ্রামের 
অন্তান্ত লিজ্ঞান্ুদিগকে বলিলাম। বড়টীকে নাক্মভমিকা ২** ও মধামটাকে সালফার 
২০০ দিয়! আসিলাম। 

পরদিনে বড়টাকে ব্রাইগনিয্া ৩০ ও মধ্যমকে মার্ক-সল ৬ দিলাম। ২1৩ দিন পর 
মধ্যমটার অবস্থা] অনেক ভাল হইলেও জ্বরের বিশেষ উপকার না হওয়ায় আসেনিক 
২** দেওয়ার পর হইতে জর আর হয় নাই। ৰড়টার বাহা হওয়া ব্যতীত আর 
বিশেষ কিছু পরিবর্তন লক্ষিত ন| হওয়ায় সালফার ২** দই এবং ২১ দিন পর 
তাহার কে, বক্ষঃস্থলে, উদরে, পৃষ্ঠে ও পঞ্জরে জলবৎ রসযুক্ত অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অসংখ্য শুভ্র 
ইরাপ সন বহির্গত হয়। তখন ফস্ফরাম্‌ ৩০, কয়েক মাত্র! দেওয়াতেই কাশি ভাল হইল 
এবং সঙ্গে সঙ্গে জরও ত্যাগ হটগ্লা গেল। এই রোগীর গায়ের “নাত পুরু ছাল" উঠিয়াছিল। 

১৩ই আষাঢ় উভয়কেই অন্নপথ্ দেওয়ু। হয় এবং ইহ।র পর কোন কোন দিন চায়ুন! ৩৭ 
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একমাত্রা করিয়। খাইতে দেওয়ায় সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। ২৭শে শ্রাবণ দেখি 
তাহ।র! উভয়েই সম্পূর্ণ সুস্থ। তাহাদের রোগারোগ্য জ্ঞাপক স্থূলতা সম্পাদিত হইয়াছে 

৪র্থ কোগী ॥ ৰিগত ১*ই ভাদ্র বৈকালে রহিমপুরের মুফেজুদ্দিন সরকারের ২য় পুত্র 
ইয়াকুবের* চিকিৎসার জন্ত আহৃত হই। যথাসময়ে গিয। দেখি - পাউনানের 
ডাঃ হরিচরণ বিশ্বাস মহাশয়ের পুত্র ননীবাবু আসিয়াছেন। ননীবাবু ৪৫ বৎসর পুর্বে ক্যাণ্েল 
মেডিক্যাল স্কুল হইতে উত্তীর্ণ হইয়া অতি দক্ষতার সহিত এলোপ্যণথিক চিকিৎপা করিতেছেন। 
আমি যাইব! মাত্র আমাকেও বাড়ীর ভিতরে লইয়া! যাওয়া হইল ননীবাবু তখন রোগী 
দেখিতেছেন। আমি রোগীর নিকটস্থ হইলাম না, এমন স্থানে উপরি হইলাম, যে স্থান 
হইতে রোগীকে দেখিতে পাওয়া যায়। রোগী অজ্ঞানাচ্ছন্পের স্তায় শয়ন করিয়া! আছে। 
ননীবাবু পুনঃ পুনঃ প্রশ্ন করার পর, রোগী সংস। অবাক বিস্ফারিত নেত্রে উঠিরা৷ বিল, 
তৎক্ষণাৎ তাহাকে “ শোও, শোও” বলিয়া শোওয়াইয়! দেওয়া হইল। রোগীর পিত। 
আমার দ্বিকে চাহিয়। বলিল «“ইয়াকুবের আজ ২৫ দিন জবর হইয়াছে, ২য় দিন হইতে ৬ দিন 
আপনি দেখিয়াছিলেন ; তখন জর ছাড়িয়! ছাড়িয়া আদিত, কিন্তু বন্ধ না হওয়ায় রোগী 
বলে এবার আপনার ওষধ তাহাকে ধরিতেছে না; সেজন্য রোগীর ইচ্ছান্ুপারে রামনাথপুরের 
রামকিশোর বাবুকে আনা হয় । এই সময়ে জব একজরী হইয়! যায়। তিনি ১৩ দিন চিকিৎসা 
করার পর আজ ৫ দিন পূর্বে কুইনাইন ইঞ্জেকদন দেন। তাহাতে পরদিন জবর ছাড়িয়া যায় 
ও ভালই থাকে, কিন্ত তৎপরদিন আবার দুই প্রহরের সময় জর হয়। আমি রামকিশোর 
বাবুকে আর ডাকি নাই.। রোগীর পূর্বেও ছুই প্রহরের সময়ে জর বৃদ্ধি হইত। আমি সেদিন 
একটা টোটকা গুঁষধ অর্থ।ই দুপুরে স্থয্যি ফুলের শিকড় ডাইন হাতে বাধিয়া দিই ( তাহা! এখনও 
হাতে বান্ধা আছি) এবং একটু খানি শিকড় খাওয়াইয়া দিই। তৎপরদিন (পরশু) জর 
ছাড়ে নাই এবং ছুই প্রহরে পুনবায় জর বাড়ে। গতক্ল্য ভোর বেলা হইতে রোগীর 
পাতলা বাহ হইতে থাকে । রোগীর জরও যেমন প্রবল, গায়ে হাত-_-দেওয়া যার নাঃ বাহেও 
তেমনি হলুদগুল। জলের স্ঠায় অপংখ্য বার। তখন ডাঃ হরি বিশ্বাস মহাশয়কে আনিতে 
লোক পাঠাই, তিনি অসুস্থতার জন্য আসিতে না পারায়, তাহার পুত্র ননীবাবুকে পাঠাইবার 
ব্যবস্থা করেন। ইনি অগ্ ছুই প্রহরের পর আসিৰেন বলিয়াছিলেন, কিন্তু বেল! ৪ট! পর্য্যন্ত 
না আসায় আপনাকে ডাকিয়াছি।” একটু পুর্বে ননী বাবুও আসিয়াছেন। 

ডাঃ ননীবাবু রোগী পরীক্ষাতেই ব্যস্ত । আমি তাহাকে জিজ্ঞাস। করিলাম_-কি রকম, 
জর ? বোধ হয় উত্তাপ ৪1৫ ডিক্রী হইবে? ননীবাবু বলিলেন--হা, "সেই রকমই) আমার 
ঝোধ হইতেছে কালাঙ্গর।” আমি বলিলাম তা' হ'তে পারে, যে হেতু রোগী অনেকদিন 
ভূগিতেছে। 





৮০ ২ সপ জি 


* ১৩২৮ সালে এই রোগীর লিঙ্কার ফ্যাব দেদ্‌ হয়, তাহ ১৩৩২ লালের তাঁদ্র সংখা! “চিকিৎস! গ্রক।শে"" 
প্রকাশিত হইয়াছে 
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তখন সন্ধ্য। হয় হয় । অতঃপর সকলে বহির্বাটাতে আদিলাম। রোগীর যে কালাজর 
হইয়াছে, তাহ!তে ননীবাবুর আর সন্দেহ নাই-_-জানাইলেন। অতঃপর তিনি একট! চিনামাটার 
বাটা ও জল আনিতে আদেশ করিলেন, তৎক্ষণাৎ তাহ! আনীত হইল। রোগীর পিতাকে 
বলিলেন “৬1 ইঞ্ডেক্ নে অল্প ছ?ড়িলে এ ২০টা ইগ্ডেঃককতননে 
ল্লোগী ত্খব্রীষ্ম হইল্েেড। আমি জিজ্ঞাসা করিলাম-কি ইঞ্জেকসন দিবেন! 
ট্টিবামাইন ন' এ্টিমণি 2 তিন বলিলেন -““ডাঃ ব্রহ্মচারী ইউরিয়া ট্টিবামাইনের খুব স্থখ্যাতি 
বরেন বটে, কিন্ত আমি এর্টিমণিতেই বেশ ফল পাইতেছি*। ইঞ্জেকসনের সকল আয়োজন 
হইল, তিনি তোড় জোড় লইয়! বাড়ীর ভিতরে গেলেন । 

আমিও প্রত্যাগমন করিবার জন্য গাত্রোখ।ন করিতেছি, এমম সময়ে রোগীর পিত 
আমাকে থাকিবার জন্য অনুরোধ করিলেন, অগত্য। বসিয়। রহিলাম। এ গ্রামের অরও 
কয়েকটা লোক সেখানে বসিয়াছিল । ৩1৪ মিনিটের মধ্যেই ডাঃ ননী বাবু ফিরিয়া! আসিলেন। 
আমি জিজ্ঞাদ। করিলাম ইঞ্জেক্সন দেওয়া হইল? ননীবাবু বলিলেন--'“না, যাইয়। দেখি 
রোগী প্রায় আধ মালসা জলবৎ বান্ধে করিয়াছে, একে জর খুব বেশী, তাহার উপর এত 
দন্ত, এরূপ অবস্থায় আজ ইজ্জেকসন দেওয়া ভাল বিবেচন! করিলাম ন!। কাল দিব, আজ 
থাইবার উষধ। দিয়া যাই” । এই বলিয়া ৪!1৫টা পুরিয়াপ্রত্যেক বার বাহো হওয়ার পর এবং এক 
শিশি উধ ৩ ঘণ্টা অন্তর অন্তর থাএয়াইতে বলিয়া ননী বাবু প্রস্থান করিলেন। একটা 
অঙ্ক শেষ হইয়া গেল। 

রোসীর পিতা আর এলোপ্যাথিক ষধ খাওয়াইবেন না বলিয়া মত প্রকাশ করিলেন ও 
আমাকে চিকিৎসার ভার গ্রহণ করিতে পুনঃ পুনঃ অনুরোধ করিতে লাগিলেন। আমি 
তাহাতে অমত প্রকাশ করিয়। অন্ততঃ অগ্ককার রাত্রিট(ও এ সকল ওষধ খাওয়াইতে বলিলাম 
তিনি তাহাতেও সম্মত হইঞ্চেন না; অগত্যা আমাকে আব।র রোগী দেখিতে হইল। 

রোগীর গাত্রোস্তাপ ১০৬ ডিগ্রী, শ্লীহা অত্যন্ত বন্দিত ও এরূপ বেদনাযুক্ত ষে, পেটে হাত 
দিলেই কষ্ট অনুভব করে, লিভারে তত বেদনা নাই, বাহ ঘণ্টায় ২৩ বাব হয়। এই সকল 
ৃষ্টে মগ্থ একমাত্রা দালফার ২** ও প্লাসিবো ( অনৌমধি) ৫ মাত্র! দিয়া আমিলাম। 
[ ক্রমশঃ 
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ডি উইটের বটিক৷ ব্যবহৃত হইলে পৃষ্ট 
বেদনার চিকিৎসা করিতে কোনও কষ্ট পাইতে 
হয় না। সেবন মাত্রেই যন্ত্রণার উপশম 
হয় এবং কিছুদ্দিন ব্যবহারে রোগ সারিয়া যায়। 

বু খাতনামা চিকিৎসক পুষ্ঠবেদনায় 
ডি উইটের বটিক1 বাবহারের পরামর্শ দেন। 
আবার হাজার হাজার পুরুষ ও মহিল! ওষধের 
প্রশংসাপুর্বক ফ্তজ্ঞতাপুর্ণ পত্র লিখিয়াছেন। 

ডি উইউেল্ত্র 
কিডনি ও ব্রাডার পিল, বাত পৃষ্ঠবেদনা, 

কোমরের বাত, গেঁটে বাত, মৃত্রাধধারের 
শ্ববীতি পাথুরি, সায়াটিক। এবং কিডনীর ও 
ব্লাডার সংক্রান্ত বহু বোগের ইহা তুবন 
বিখ্যাত ওষধ। 

সকল ওধধের দোক!নে প্রাপূব্য | 


করকেট টিন 


উৎকৃষ্ট করকেট টান (ঢেউ টান), 
লোহার কড়ি, বরগ1, জানালার শিক, বারা- 
ন্দার থাম প্রভৃতি সম্তায় সত্বর আমর! সরবরাহ 
করি। স্পষ্ট নাম ঠিকানা সহ ্াবশ্যকীয় 
দ্রব্যের তালিক। পাঠান । 


নুখাঁঞ্জ এণ্ড কোং। 


২৫ ওয়েলিংটন স্্রীট, কলিকাতা । 
তন্ন অই ্উন্সেণ্উ 
অর্শ, চলকণা', পাড়া, দাদ ও সর্বপ্রকার 
কঙুরোগ, ডোন্স্‌ অয়েপ্টমেণ্ট (ডান্‌ সাহেবের 
মলম . ব্যবহারে অতি শীঘ্র আরোগা হয়, 
সকল ওষধ বিক্রেতার নিকট পাওয়া যায়। 


এরিয়েল সান্ভডিন 
৮।২এ, পিয়ারাবাগান হ্রীট, বিডনগ্ীট পো 


ইম্পিরিয়াল বায়ক্ষোপ কোং 


(স্থাপিত ইং ১৯০০ সাল) 
মহাজ্মান্য 
ভারত সম্রাট ও সম্রাজ্ঞী মেরী মহোদয়, 
গভর্ণর ক্ষেনারেল ও রাজন্বুন্দ কর্তৃক প্রশংসিত 
নৃতন নূতন প্রাণবিমোহন ছবি অফুরন্ত হাসির 
ফোয়ারা চমকপ্রদ লোমহর্ষণ চিত্রাবলী। 
মফঃস্বলে স্থলভে বায়স্কোপ প্রদর্শনই আমাদের 


বিশেষত্ব । 
হেডঅফিন - পাইকপাড়া, 


পোঃ__কাশীপুর 
কলিকাত! | 


কুতিনক্তাভ]। 

আপনাদের আবপ্তকমত জামা, কাপড় 
জুতা, মোজা, গেঞ্জি, খেলন1, মনোহারী 
দ্রব্যাদি, স্বর্ণালঙ্কারাদি, ফুটবল, ব্যাডমিণ্টন, 
টেনিস, ট্রীল ট্রাঙ্ক, ক্যাশ-বাক্সা প্রভৃতি ষে 
কে।নও দ্রব্য অর্ডার মত পাঠাইয়া থাকি। 
অডারকালীন অগ্রিম আন্দাক্ত সিকি মূল্য 
পাঠাইবেন । পারিশ্রমিক টাকার %* কমিশন 
মাত্র লই। 


কাশীর 


আলপাক। সাড়ী দিক্ষের চকচকে জমকালো 
জমী সাধ, তত্ব, বিবাহ সওগাদে 'তুলনীয়। 
এক কথায় মূল্য হিসাবে ব্বিগুণ পছন্দ সই 
জিনিষ | সুন্দর সুন্দর রং আছে। ১+ হাত 
৭।৯ এ ১নং ৬॥*, সর্বোৎকৃষ্ট কাশীর সিশ্কের 
চাদর € হাত ১২২ ১নং ১*২১ রেশম পার ও 
কক্ধাধুক্ত রঙ্গীন স্থৃতী সাড়ী অল্পমূল্যে অতুলনীয় 
উপহাব। ১* হাত ৫২৯ হাত ৪২৮ হাত 
৩২ ৭ হাত ২॥*। কোন লিনিষের ডাকলাশুল 
নাই। 
রামএ্সাদ গয়াপ্রপাদ 

দিক্ধ সাড়ীর প্রস্ততকারৰক ॥ বেনারস সিটি। 


চচকিৎসা-প্রকাশের  বজ্ঞাপন ! 
রা সত্রী;লাকের সর্বোৎকষ্ট বলকারক ওবধ। 


টু এলিটিস কডিয়াল রাইও 
ৃ &127115 0081)1/1, ৪19 








যাবতীয় স্ত্রীরোগ, যথা -বাধক, অতিরঙ্গঃ এবং শ্বেত প্রদর, জরায়ুর দোষজনিত 
মৃতবৎস! দোষাদির জন্য সমগ্র জগতের চিকিৎসকগণ এই ওষধ ব্যবস্থা করেন, 
কারণ স্ত্রীরোগের এরূপ উৎকৃষ্ট গধধ এ পধ্যস্ত আবিষ্কত হয় নাই । ইহা নারী- 
দেছের সমস্ত ছূর্্বলকর উপসর্গ বিদরিত করিয়া অচিরে ভগ্রস্বাস্থ্য পুনরুদ্ধার 
করিয়া দেয়। যৌবনজ্বুণী বালিকাগণের ইহা একটা অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
সেবনের নিয়ম--১ চা চামচের এক চামচ প্রতাহ তিনবার প্রত্যহ সেবন করিতে 

হয়। সমস্ত উষধালয়েই পাওয়া যায়। 

্‌ প্রতারিত হইবেন না । 

এলিটিস কডিয়ালের কৃতকাধ্যতা৷ দেখিয়া প্রতারকগণ জাল করিতেছে। 
ক্রয়ের সময় লেবেলের উপর 1২10 00109101001 00170132179 বি ০11০ 


ঁ 
খত 


010 ঢ. 5. £. মুদ্রিত আছে, দেখিয়। তবে লইতে হইবে । 
সকল ডাক্তার খানাক্স পাওয়া যায়। 
৮০ 0780 1081., 000৫64 ৭. 
(7০9017000 17১70 ) 


আত 


/013৭11, ৮7241 
দম্ভ ব্াবনেক্র অর্ীম। 

অসংখ্য রোগজীবাণু সুখবিবরে ও ক মধ্যে ঘুরিয়া বেড়ায় ; উচাদিগকে যদি 
বাচিতে ও বর্ধিত হইতে দেওয়! যায়, তবে দন্তরাজির ক্ষয়, বেদন! ও স্বাস্থ্াহানি 
অবশ্থস্তাবী ! 

“কলিনস্‌ ডেন্টাল ক্রীম” এই শ্রেণীর লক্ষ লক্ষ বীজাণু নিঃসংশয়িতভাবে 
বিনষ্ট করে। ইভা মৃদু হইলেও অব্যর্থ পচন নিবারক | ইহা! সমস্ত মুখ পরিষ্কার 
ও স্থুস্থ রাখে এবং দাত নষ্ট হইতে দেয় ন1। 

''কলেনন্ সন্তাও বেশ। ইহাতে জল অথবা পরিমাণ বৃদ্ধিকারক অন্ত 
কোন পদার্থ নাই ) ইহা খুব ঘনীভূত ও 'আশাতীত সুফলপ্রদ । বুরুশের উপ 
আধ ইঞ্চি ক্রীম লইলেই একবার দস্তধাবনের পক্ষে যথেষ্ট হইবে-__-একটি নলে 
১০* বার দন্তধাবন চলিবে । যখনই কিনিবেন, “কলিনন্‌+ কিনিবেন। 

সকল ডাক্তারখানায় পাওয়! যায়। 


পার ধরতে 








আআ ওর 
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আজ হলান্ ভীতুল্রভ ল্বাঙ্গাল্পীল্ল ভ্এ্িন্স 


লা-বেল স্বো 


লহভুী। ও ০৩লীল্দু্খ্য ত৩াভ শু াচ্ষান্ন 


উষাঁর মত ্সিপ্ধ, পদ্ধের স্যায় শুভ্র, 


লা-বেলের গোলাপ গন্ধে গৃহ ভরিয়া যাইৰে । 
সোল্‌ এজেণ্টস্‌ 8 
স্বজ্ল্যকম] ৬ ল্ষাও 
৪নং কমানিয়াল বিল্ডিৎম্, কলিকাতা । 


সকল ডাক্তার খানায় পাইবেন | দাম প্রতি পাত্র ॥৮%০ মত্রে। 





 মফঃম্বলবাপিগণের স্বর্ণ হযোগ! | এন বন্থর বিখ্যাত 
আলাম ও দার্জজিলিং ০ বটৃভল ভলাউ শু 


€€ ৮৬ 5১ 
সাবান, পিগারেট, বিস্কুট, দেশলাই, মনো গে রঃ মোজা 


হারী দ্রব্যাদি বঝড়বাজার মুগীহাটা এবং 

ফ্যা্রীর দরে পাইকারী বিক্রয় হর । মফস্বল গেশ্তি, লেডী গেঞ্জি, জালী গেঞ্জি ও আরও 
অভ্র অতি সত্বর এবং যদ্তের,সহিত সরবরাহ | নানারকম গেঞ্ি, সোয়ে শর কতম্থন্দর মজবুত 
অন্ত স্থান অভ্র দিবার পূর্বে | ও সম্তা, তাহা__আমাদের নিংহ মার্কা, জোড়! 


করা হয়; 
আমাঁদের দূর পরীক্ষা করিয়। দেখিবেণ, পরীক্ষা । শিয়াল মার্কা, সিংহ হাতী মক ও ভারতমাতা 
প্রার্থনীয় !! ! মার্ক] গেঞ্জি একবার ব্যবহার করিলেই বুঝিতে 
মুখার্জি ব্রাদাস' এণ্ড কোং পারিবেন। সন্ধত্র পাওয়। যায়। 
১৭৯, শ্টামবাঙ্গার ব্রিজ রোড, কলিকাহ1। পেত বেলেঘাটা, কলিশাতা ৷ 
সিন, সাইনবোর্ড, অগয়েল- জে, এন, দত্ত 
পে্টিং ও ছৰি কণওয়ালিস দ্রীট শ্টামবাজার টম 
সন্ত কোথায় ? ূ ডিপোর দক্ষিণ 
আস, ৃ 
স্বরাজ পে ণ্টিং হাডসে গিনি সোনার নানাবিধ অলঙ্কারাদি 
পরীক্ষা! করুন । জড়োয়া গহুমা, মনিমুক্তা' প্রভৃতি স্ুলভে 


আটিষ্ট--কে, চ্যাটার্জি ( মেডলিষ্ট ) ৷ পাইবেন | আর্ডার দিলে ২৪ ঘণ্টায় বিবাহের 
২২৫ নং বনবাজ রষ্্ীট, কলিকাতা । ! গন প্রস্থত করিয়া দিই। 


৪ * চিকিগুসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন । 


লোকমান্য ৬বালগঙ্গাধর তিলক প্রণীত শ্রীমদ্ভগবদ্গীতা রহস্যের 
জ্রীজ্যোতিরিন্দ্রনাথ ঠাকুর কর্তৃক বঙ্গানু বাদ-- প্রকাশিত হইল 
বৃহৎ গ্রন্থ ; ডিমাই ৮ পেজী, ৯০, পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ; স্তন্দর কাপড়ে বাধাই । একখানি ত্রিবর্ণিক 
রঙ্গিন চিত্রে সুশোভিত । ইহাতে আছে--সমগ্র পাচা 9 প্রতীচা দার্শনিক মতখাদসমূহের 
তূলনাস্মক স্ববিস্তৃত আলোচনা, গীতার বহিরঙগ পরীম্মণ এবং অর্থ ও টিগ্ননী সহ মূলগ্রন্থ গীতা । 








এই গ্রন্থ একথানি ঘরে থাকিলে গীত সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য কোন বিষয়ই 'অজ্ঞত থাকিবে ন|। 
মূল্য ৩২ টাক! ভিঃ পিঃ মায় প্যাকিং ডাঃ, মাঃ, «* আনা। 


মহধি দেবেন্দ্রনাথ তত্ববোধিনী পত্তি ক] প্রতিষ্ঠিত ৮২ বসরেচলিতেছে। 


সম্পাদক-_শ্রীক্ষিতীন্দ্রনাথ ঠাঁকুর 
তবববোধিনী সমগ্র বাঙ্গালা মাসিকের আাদি জনন । সর্ব গ্রথমে ইহাই এদেশের শিক্ষিত 
সম্প্রদায়ের দৃষ্টি দেশীয় ভাবের প্রতি ফিরাইয়া ম্ান্ন। ধর্ম ও সর্বপ্রকার সংসাহিত্য গচারে 
তন্ববোধিনীর স্ার দ্বিতীয় পত্রিকা বঙ্গভ।ষায় মাছে কিনা সন্দেহ । গত সংখ্যায় সু প্রসিদ্ধ 
সাহিত্যিক ক্ষিতীন্দ্রনাগ ঠাকুরের 'অমুন্তবর্ষী "আঞ্জলি' মৌলবী জমিরুদ্দিন নিদ্াাবিনোদের 'হাফেজ 
ও মহথি দেবেন্দ্রনাথ, স্লুলেখক চিন্তাম ণ চট্টোপাধ্যায়ের 'পাপ ও প্রায়শ্চি', পঞ্চানন রায়ের 
£কনারকের “সৌর মন্দির (সচিত্র), পণ্ডিত বিনোদবিভারী বায় “নদরত্রের মৌলিকতাপুর্ণ প্রবন্ধ 
“বেদের পৌরুষেয়ত্ব, অশোকনাথ ভট্টাচার্যের গব্ষ্ণাপূর্ণ 'সপুসিন্ধু", মনোমোহন ঘে|ষের 
পত্রাবঙ্গী এই পত্রাব্লী হইতে সেকালের অনেক তথা জান! যায়। ইহা বাতীত,ম্ প্রপিদ্ধ ব্যারিষ্টার 
কবি অতুলপ্রসাদ সেনের “গান” এবং স্্রগায়ক সতাকিঙ্কর ন্দোপাধ্যায়ের “রহ্গসঙ্গীত-স্বরিপি 
প্রকাশ হইয়াছে । স্বভাবপূর্ণ সঙ্গীতের স্বরলিপি প্রকাশ তন্ববোধিনী পত্রিকার অন্যতম অঙ্গ । 
মূল্য বার্ষিক মায় ডাকদাশ্ুল ৩৮০ মাত; ছাত্র 9 মহিলা প্রভৃতির জনা ১/* মাত্র। 

প্রাপ্রিস্থান_-৫৫নং "মাপার চিংপুর রোন্ড মোডার্সাকো, কলিকাতা । 


৬1:65 1 গ্রীনিম্মলশিব বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণীত 
শ্রীতারাকুমার দা এণ্ড | ১। বীররাজা (নাটক ২য় সং মিনার্ভা ও 


ব্রাদা্ল মনোমোহনে অভিনীত) «* 





২। নাহ।ছর (গীঠিনাট্য, ১য় সং, মমোমোহন 


| ও ্টারে ১15 

সকল প্রকায় দেশী ও বিলাতী কাগজ | ৩। রাতকাণ! (কৌতুক নাটা, ৪৭ সংঃ মিনার্ভ। 
রর | ও ষ্টারে 1%* 

ও ছাপিবার কালি, পাইকারী ও 1৪। মুখের মত (গীতি-নাট্য ্টারে) %/* 


৫| ভুলের খেল। (কৌতুক নাট্য ষ্টারে) 18 
৬ | নবাবী-চগামল (নাটক ১য় সং, ্টারে)। ॥০ 


পপ রা সা 
৯০৮ আপ সপ ৯ 


খুচর। বিক্রেতা ও জেনারেল 


রর / ৭। কূপকুমারী (ব্যঙ্রঙ্গ, ্রারে) ॥ 
ছড়ার সাল্লীয়াস ৮। 'গ্রভাত-ম্বপ্প (সাতটা গল্প) (সর্বত্র 
প্রশংসিত) ১২ স্থলে ॥ৎ 
৩০ নহ হ্যাল্রিসন্ন লোড, গুরুদাস চট্টোপাধ্যায় এণ্ড সন্স, 


হতিনকাতা। 1. ২৯৩/১)১ কর্ণওয়ালিস দ্্ীট, কলিকাতা 


চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন | * ৫ 








নং প্রণহমকতভানাশক্ আডিকা। 


পেপ্ম। 


-০-০০৯ভন ৬ ভীষণ রোগজীবাণুর 
আক্রমণ হইতে 
নযচ2১০ জু ও ভু ম্কভ্ল, ল্রন্কণ ্গত্ন্র | 


ধুলি বিজড়িত বীজাণুপুর্ণ বাধু সেবনই কঠের ও ফুসফুসের অনেক ভয়াবহ রোগের 
কারণ। এই সকল বীজাণু যদি একবার প্লৈণ্ক নিরীতে চাপিয় দিতে পারে, তাবে অতি 
সত্বর ইহার1 কল্পন/তীতরূপে বংশবৃদ্ধি করে। কুপফুসের ক্ষুদ্র নলপমূভ আক্রমণ করিয়া 
ইহার! সমস্ত শ্বাস যন্ত্েই প্রদাহ ও বাথা উৎপাদন করে | 

ধে ভাবে ভ"্ষণ বীঙ্গাণুদমূহ নিথাসের সন্ত দেছমধ্ো প্রবিষ্ট হয়,ঠিক দেইভাবেই 
“পেপস” ওষধ উহাদের বিনাশঙদাধনের ভন্য প্রবেশ করে। 

যখন পেপস্‌ নটিকা মুখ মধ্যে গলিতে থাকে, হথন উহা হইতে নির্গত ভেষজ-বাম্প, ক ও 
শ্বাসনলীতে গমন করে এবং ব্যথা! ও ব্যাধির বীন্ষাণুসমূহকে তাড়াইয়! দেয় ও মারিয়া! ফেলে। 

“পেপন্‌*” অবিলম্বে প্রদ্দাহ ও বুকের ব্যথার শান্তি করে। গলার ভিছ্র খুম্থুস্‌ করা 
নন্ধ হয়। বীজাণুপূর্ণ শ্রেক্সা সল হম ও সহগ্গেবাঠির হইয়া যায়। ফলে শ্বাসপ্রশ্থাস সহজ 
হইয়া থাকে এবং স্বস্তি বোধ ১য় ও সমস্ত দেঠে নব বলের সঞ্চার হয়। 

সর্বত্র সকল €্ধধালয়ে পেপস্‌ শিল করা শিশিহে বিক্রীত হয়। 


৭ 56336555601 556 55625635০5৮: 
শ্রিমল্টের 


£& 

বৃ ৃ 
ঢু সিরাপ অব হাইপোফল্ফাইট অব লাইম | ্‌ 
[৮ 


ব্রংকাইটিস্‌ এবং কষ্টদায়ক কাশির ও সর্দিকাশি, ছুর্ষিল 
ফুপফুল এবং হাঁপকাশের জন্য গ্রীমল্টের দিরাঁপ মহোপকারী। 


৮) ভিভি এ এবং সমস্ত কেমিষ্টগণের নিকট প্রাপ্তব্য। 






১৪৬১১৭১১১১১ 


৬ ' চিকিগুস-প্রকাশের বিজ্বাপন | 


স্থাপিত-_১৯১৩ সম্পূর্ণ বাঙ্গালীর প্রতিষ্ঠান 
মোহিনী মোহন কাষ্জিলাল। 


বেনারসী সাড়ী কাশী সিল্কের চাদর প্রন্ুত্তি প্রস্তক!রক 
ত০ম্বন্নাক্সস্ন ভিনটি 
দোকান-_ বিশ্বনাথের গল মণফদ-_ হাউস কটর! 
কাশীর আলপাকা সাড়ী সিল্কের কাঁপড় সমাজে এক নৃশুন মুগ আনিয়াছে। 
ইহা! দেখিতে যেমন ইহার চমৎকার রূপ আছে গুণ9 অপরিসীম । প্রথম দেখাতেই এনন 
কোন নারী নাই ধাহার দৃষ্টি ঈভা আকর্ষণ করে না! বা অন্তরে পুলক সঞ্চার করে নাই। 
চোক ঝলসান সিক্ষের চকচকে আলপাকার মত ইহার রূপ, জমী গাঁপী নয়সস্তূকের মত পুরু ; 
পাড় টুকটুকে রাঙ্গা, অগড়াই তিন মআগ্ুল চওড়। ; রং খুব হ্শ্রী ও লোভনীয়; হালফ্যাশনের 





মতন ১* হাত ৪:৯২ টাকা মাত্র|, ৮ হাত২৩* ডি ১১ ভাত ১০৭ টাকা ১২ ছাত ১১২ টাকা 
মাত্র, তর ১নং কাল বা সবজ পাড় ৭॥* টাক মান 

ডেকভঞ্য-_ ঢাক মাশুল নাই, ম্পছন্দে নিজ খরচাঁয় মাল 
বদলাইয়! দিই, ক্যাটলগের জন্য পত্রে লিখুন । 


টেড ইউনিয়ন নোন কোং নিঃ 


হেড অফিসঃ _১৭২।৩ নং বহুবাজার পত্রী, কলিকাতা 
ব্রাঞ্থথ-কুতণচার । ব্রাহ্মণ বাড়ীর, কুমিল্ল। | কাছড়পোড়', ২৪ পরগণা!। গরমধুপুর 
কটক। কুশরাজপুর, পেগারায়ম. কানণুর। 'আবাল্থশপুর, গুবজারবাগ, প|টনা। টুনি 
গোধাবরী। (মাধ্ধাজ)। এই কোম্পানী ১৯১5 সনের ৭ আইন মতে রেগর্ারী কৃত ও 
উপাহ্যুক্তক নে।ও মর ডাইরেক্টর কর্তৃক পরিচালিত । 
কোম্পানীর উদ্দেম্ট্য:--সামান্ত স্থদে টাক! ধার দিয়া অর্থলোলুপ মহাজনদের 
ছাত হইতে দেশকে রক্ষা কর!। কিন্তু যাহারা এই কোম্পানীর অংশ ক্রয় করিবেন 
তাহারাই এ সুযোগ পাইবেন । মন্ট কেহ সাইবেন না। প্রস্পে্টাসের জন্ত ছ্েনারেল 
ডিপার্টমেন্টে আবেদন করুন । | 
ব্যান্কিং ডিপার্টমেণ্ট 
হোম সেভিং সেফ বিভগ। 
প্রথন্ম জিন্ডাগ 2--ননিদ্দিষ্ট কালের জনা জমা দেওয়' | 
দ্বিতী-্স বিনভ্ডাগ 2 নির্দিষ্ট হারে নির্দ্ট কালের জন্য জমা দেওয়া। 


চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন । ৭ 


বহুদিনের স্থাপিত 
প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ওষধ বিক্রেতা 


ইউনিয়ন কোঃ 


২৪ নহ ফিক্কান্প লে”, ক্ষতিনস্ঞাতা। 
প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরই 


স্মরণ রাখা কর্তব্য-_ 
বিশু -টাটউ-ক্কা এবহ টিক নিল্দিঞ্ট প্রপালীতে 
প্রন ত শুক্রপ্পই- হোমিওপ্যাথির গৌরব রক্ষার ও রোগারোগ্যের প্রধান সহাস্ত । 
এবং এই সহায়ই, চিকিৎসকের প্রসার প্রতিপত্তি লাভের একমাত্র উপাঁয়। 
যদ্দি আপনি এই সরল সতা কথাটী উপলদ্দ করিয়া থাকেন - তাহ। হইলে 
বহুদিনের স্থাপিত-বিখাত হোমি'ওপ্যাথিক ঢাক্তার ও প্রফেসরগণের পৃষ্ঠপোষিত ও 
গ্রশংসত 
ইউনিয়ন কোঃর 


তু 2 
৫ আর স্ফ্ছি 17 
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বিশুদ্ধ উাউকা! ওস্বধ টীউব্ব ম্পিস্পিতে 
ভেলভেট ক্্ক সহ প্রতি ড্রাম 5৫ ও /১০। 
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শিশি, কর্ক, ল্ুগার, গ্লোবিউল, পাইকারী দরে বিক্রয় হয়। 


2:83: ৮1৫২৫. 


9 হাসি ২ নু স্তর এ ব্ 
বিশুদ্ধ আমেরিক্যান টাট ক! হোমিওপ্যাথিক ওধধ একবার পরীক্ষা 
করুন _ নিশ্চয়ই আপনাকে চিরদিনই এখান হইতেই ওষধ লইতে হইবে। 


নী হিনন। আলো । ন্বন্না স্ুল্যযে !! 
এই পত্রিকার নামোল্লেখ করতঃ পত্র লিখিলেই মহাত্ম। হানিম্যানের প্রতিমুন্তি সহ 


"সন্নল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা” পুস্তক বিনামুলো পাইবেন। 


৮ চিকিৎস-প্রকাশের বিজ্ঞাপনঞ 


১৮শ বর্ষের স্বপরিচালিত 
ৰাঙ্গলা ভাষার চিকিৎসা সম্বন্ধীয় একমাত্র মাপিকপত্র 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এতদ্দেশের প্রায় যাবতীয় এলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক ও আমূর্ধেদীয় চিকিৎসক, 
এবং ছাত্র ও কম্পাউও্ডার ইহার নিয়মিত গ্রাহক । এতত্ডিন্ন শিক্ষিত গৃহস্থগণও নিয়মিত ভাবে 
চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠ করিয়া! থাকেন - কারণ, গুহস্থগণের বহু আবশ্যকীয় জ্ঞাতব্য বিষয় 
চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশিত হইয়া থকে । সহ্বতরাং এই সকল ভু শিক্ষিত সযাজে 
বিজ্ঞাপন প্রচারের একমাত্র উপায় চিকিৎস।- প্রকাশে বিজ্ঞাপন দেওয়! 

পরস্ত চিকিৎসা-প্রকাশে বেশী বিজ্ঞাপন না লওয়ায়, অতি সহজেই ইহার প্রত্যেক 
বিজ্ঞাপনটাই পাঠকের দৃষ্টি আকর্ষণ করে । এই কারণে, চিকিৎসা প্রকাশে যাহারা বিজ্ঞাপন 
দেন, তাহারা কেহই ক্ষতিগ্রস্ত হন না। সত্য মিথ্য! একবার পরীক্ষা করুন । 

চিকিংসা-প্রকাশ প্রতি মাসে ৫*০০ হাজায় কাপি প্রকাশিত হয় এবং ঠিক প্রত্যেক মাসের 
১লা তারিখেই গ্রহকগণের নিকট প্রেরিত হইয়া থাকে 

প্রচার হিসাবে বিজ্ঞাপনের মুল্য ও কিরূপ স্থলভ দেখুন-_ 


বিজ্ঞাপনের হার। 


রয়েল সাইজ প্রতি পৃষ্ঠা ১ মাসের জন্য ১২২ টাকা, ১ বগুসরের জন্য ১০৯২ 








১:১১ অদ্ধ পৃষ্ঠা রঃ 7: ১.১ ৯ ৮০৭ 
৬». ০» সিকি পৃষ্ঠা দা ্ীত। 4. 8.3 ৮ 2 
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১/৮ কলম ( কলমের ১ ইঞ্চি ) ১ মাসের জন্য ১0০, ১ বত্সরের ১, ১৫২ 

৩ মাসের জন্ত__মাসিক ঠিসানে ও ৬ মাসের জন্য ১ বৎসরের হিসাবে বিজ্ঞাপনের মূল্য এবং 

কভারে বিজ্ঞাপন দিলে উপরিউক্ত মূল্যের দ্বিগুণ মুল্য চার্জ করা হয়। 

ডাঃ ভি এন, কা ৯ । 
১১৭ নং বহুবাজার প্রীট, কলিকাতা |. 





শ্ডিনশ হলন্মম্চাম্ত্র 
বি, সরকারের পুত্র 


ম্যানুফ্যাকৃচারিং জুপ়েলার 

১৬৬নং বৃহ্বাজীর দ্র, কলিকাতা । 
একমাত্র গিনি সোনার গহন] সর্ব্বদ। 
প্রস্তত থাকে । বিশেষ আবশ্তক হলে 
যে কোন গহনা ১৪ ঘণ্টার মধ্যে 
প্রস্তুত করিয়। দেওয়া হয়। বিস্তারিত 
বিবরণ আমাদের সচিত্র ক্যাটলগে দেখুন। 
ফোন নং-৫৩৪%, বড় বাজার । 








€ ১ ) ৩ এলিদপ 


সর্বশ্রেষ্ঠ অনুত্তেজক পচন নিবায়ক ও জীবাণু নাশক ওঁষধের রাসায়নিক সংমিশ্রনে 
তরলাকারে প্রস্তত। ক্ষত ধোৌতার্থ কেবল মাত্র বাহ্িক ব্যবহার্য | 

যে কোন প্রকার ও যেরূপ প্রর্কৃতি বিশিষ্ট এবং বশ্দিনের ক্ষতই হউক না কেন, ক্ষতের 
উপর ধারাণা করিক়! প্রত্যহ ১বার করিয়! এন্টিসেপ্টোল কিঞ্িত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুব 
শান্ত ক্ষত পরিস্কার, ক্ষতের পচ! মাংস শ্লাফ ইত্যাদি দূরীভূত হইপনা উহাতে নূতন মাংসাহ্থুর 
 জআন্মাইয়া ক্ষত শীঘ্র আরোগ্য হয়। ৪ আউন্স জলে ২ ড্রাম এন্টিসেপ্টোল মিশাইয়। প্রযোজ্য । 
স্ষতুতন্য। ২ আউন্দ আদত ফাইল দ* আন! । 


(২য়) পলভ এট্টিসেপ্টিন- [1 /110156101111 


সর্বোৎকৃষ্ট অন্গত্তেক, ন্িগ্ধ জারক পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ভেষল্সের রাসায়নিক 
অংমিশ্রণে চুর্ণীকারে প্রস্তত। স্ফোটক, কার্বঙ্চল, বাঘী, বিস্ফোটক, ব্রণ, প্রভৃ্তর ক্ষত, 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত,পারার ঘ1,দদ্ধ ক্ষত,অস্ত্রোপচার জনিত বা দলিত,পেশিত ও কর্তন ক্ষত, 
রক্ত দৃষিত ক্ষত,প্রভৃতি যে কোন প্রকার ও বতদিনের ক্ষতই হউক,পলভ এন্টিসেপ্টিন চূর্ণাকারে 
কিন্ব! মলমাকারে ( ঘৃত বা লার্ডের সঙ্গে) ক্ষতে প্রয়োগ করিলে,অতি শীত ক্ষতে সুস্থ মাংসাস্কুর 
জন্মাইয়া উহ! শু হয়। 
সর্ব প্রকার ক্ষত ব্যতীত একজিমা, পাঁকুই, হাজ|, বৃষণ কচ্ছু, ( অগুকোধের এক প্রকার 
রস নিঃসরণ সহ চুলকানি ও ক্ষত ) চুলকানি, ব্রণ, গ্রসভৃতি এতম্বারা শীত সম্পূর্ণ আরোগা হয়। 
য। ২ আউন্স আদৃত (01101791 ) শিশি ॥* আনা। 
ল্য ।--উভয় ওষধেরই বিস্থৃত গ্রষ্োগ প্রণালী উষধের সঙ্গে আছে । 


সোল-এজেন্টউ-লগুন মেডিক্যাল ফোর 
১৯৭৭ অরক্হ-বাভ্কাল্ল ড্রীউঃ হুতিননগাত1। 


10128 0228 33309610975 & 00৪ 
শন্বধোত ক্রুপ্ত ও নিল্লা সঙ্গ ক্ুম্িনাশক অব্যর্থ শুঅশ । 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন-_[80196 ০1110111 

বিশুদ্ধ স্তাণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ ক্মনাশক ওধধের রাসাফনিক সংমিশ্রনে 
ট্যাবলেট আকারে ''ভারমউদ্সিন” প্রস্ত ৩ হইয়াছে। 

জিত ।--সর্বোত্ক কমি নাশক । কেঁচে! কাম ও শূত্রবৎ কৃমি বিনাপার্থ এবং 
এতজ্জনিত যাবতীর উপসর্থ নিবারণার্থ অগ্ঠগ্চ কমিনাশক ওষধ অপেক্ষা! ইহ! অধিকতর 
উপকারী । ফিতা ক্ুমিতে ইহা কোন উপকার করে না। স্তান্টোনাইনের স্তার ইহাতে কোন 
কুফল হয় না। 

নাতো । ১--২ বৎসরের ১টী ট্যাবলেই চূর্ণ করিয়! উহায় ৩ ভাগের ১ ভাগ, 
৩--৫ বৎসরের অগ্ধ ট্যাবলেট, ৬--১২ বা তদুদ্ধ বয়সে ১টা ট্যাবলেট মাত্রার সেব্য। 
হুম্সি ল্িন্নাপ্পার্থ পুর্বদিন বিরেচক উষধ সেবনান্তর তৎপর দিন ১ মাত্র! ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওঁধধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরাল্প এররূপভাবে সেব্য। 
ইহাতেই অজ যাবতীয় ক্কমি বিনষ্ট হইয়া ব'হিব হইঞা যাইবে। কুম্নিজ্ষন্নিত উপন্সর্গ 
অনার্থ' প্রতিমা! ২--৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য | 
: . |স্সুভলয ২৫ ট]াবলেট শশিপুর্ন আদঠি  (91121091 00891) ২৭৭ ছুই টাকা বার 


আন! । ও ফাইল ৭।* সাত টাকা আট আনা। ডজন ২৮২ টাক1। 


সোল এজেণ্ট--লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, 
১৯এঙ অবজ্ঞা জশন্র ভ্রীউ, কত শ্চাত। ৷ 






ইরা রিবামাইন-_0 31 30৮186 


সস রর উর» ৃঁ 
এট্টিমণি ঘটিত প্রয়োগরূপ সমূহের মধো অধুনা কালাহরে “ইউরিয়া িবানাইস* 
খধিকতর ফল প্রদরূপে বহুবিজ্ঞ চিকিৎসকগণ কর্তৃক ব্যবহৃত হইতেছে । কলিকাত! ক্ষুল 
অব ট্রপিক্যাল মেডিসিনেও বহু পরাক্ষায় ইহার শ্রেষ্ঠত্ব ও অমৌধ উপকারিতা বিশেষরূপে 
গ্রুতিপন্ন হইয়াছে । হ্বাত্রা | *.১--১২৫ গ্রাম। শীতল জলে দ্রব রিয়া! ইপ্টতেনস 
ইঞজেকসনরূপে প্রয়োজ্য । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসকের পক্সীক্ষায় প্রমাণিত হইরাছে যে, ক্রমবর্ধিত 
মাত্রার সপ্তাহে ২বার করিয়া, অনধিক .৪/৫টা ইঞ্জেকঈনেই কাঁণাহ্গর সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 
৯২৫ গ্রামের বেশী প্রয়োগ করার প্রয়োজন হয় না । 
*. স্সুতন্য। জম্পূর্ণবূপে আবদ্ধ, বিভিন্ন মাত্রবি পিষ্ট এপ্পুলের মুল্য নিয়ে লিখিত হইল । 
».৯৫ গ্রাম (০.০5 প072৩) প্রতি এম্পুলের মূল্য ১1৯ 


৬১১৬ ৪5 (০.০ ৮১) 59 52 ৪) ১৮৬ 
৬১৫ 5? ( 0,.£ 9 9 ) নও 8৫ 55 হ।৩ 
৪৯২৩ 55 ( ০,209 ৯৪ ) 5 ৪৬ ॥ ২৮৬ 






- ৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাত| | 


হসগু্লল জ্রুতি্যাভ্ড দিবি ক্ছোন্পান্নিক্ল 
 হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকমন । 
 ও্রীজ্ভাউজ্মাইন্স-120%1111ঘ, 


হাঁপানি রোগে এভাটমাইনের অব্যর্থ আত উপকারিতার বিষয় চিকিৎসা-প্রকাশে 
(১৩২৯ সালের ৬ষ্ঠ সংখ্যার ২৪৯ পৃষ্ঠার ও ৮ম সংখ্য। ৩০৬ পৃষ্ঠায় এবং ১৩৩২ সালের ১ম 
সংখ্যার ৩৪ ও ৩৬ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য) প্রকাশিত হইবার পর, বহু সংখ্যক গ্রাহক ইহার অন্ত 
অর্ডার দিয়া'ছিলেন, কিন্ত সেই সময় ইহা আমদানী ন| থাকায় পাঠাইতে পারি নাই। সম্পতি 
আমাদের ইন্ডেণ্টের ওউষধ আসিয়া পৌছিয়াছে, এক্ষণে লিখিলেই পাঠাইতে পারিব, অনুগ্রহ ছু 
পূর্বক সহর অর্ডার দিবেনে। কারণ, অল্প পরিমাণ ওুধধ আসিয়াছে এবং পুনরায় 
আনি! পৌছিতে ও প্রাক ২ মাস দেরী হইবে। 

কমীত্রা 1-_এভাটমাইন তরলাকারে ১ সি, পি, পরিমাণে, এম্পুল মধ্যে থাকে । পূর্ণ 
হয়স্কদিগকে ১টা এস্পূলের মধ্যস্থ সমুদয় ওষধ একবারে ই কি সন করিতে 
হয়। এইরূপ ১টী ইঞ্জেকসনেই হ।পানির ফিট ও অন্যান্য সপন নে রত হয়। 

অবস্থ! বিশেষে ১টী ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অর্ধ ঘ' টিটি সিসি।আর এ 

হাল প্রয়োজ্য । ইছাতেই নিশ্চিত ই।পানির উপশম হইবে। অতঃপর তাহ বা ১ দিন 
অন্তর ২--৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রায় ১টী করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে, হাপানি পীড়া নির্দোষ 
আরোগ্য হইয়! থাকে ৷ দুরারোগ্য হাপানি পীড়ার ইহা একটা অব্যর্থ আয়োগ্যদাস়্ক উবধ।, 
. স্ষতু্য।-_-১ সি, সি, ওষধ পুর্ণ ১টা এম্পুলের মূল্য ২॥* আড়াই টাকা। ৬্টা এম্পুল পূর্ণ 
প্রত্যেক অরিজিনাল বাক্সের মূল্য ১৩২ তের টাক1। | 


 আমাসদাশ্রীক্ষা নক সু প্রাঝিছটশ 1. 
গুন ৫ ষ্টোর। 


৯৯৭ লু আজন্যান উউ, হগিন্কাতা।.. 
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বিভিন্ন প্রণালীত রক্তামাপয় 

চিকিৎস৷ *, 

টৈশবাবস্থাক ফুসফুসের পচন .*, 

কালাজরের-_-ভন হিডেন *** 

খর ম্যালেরিয়। অরের চিকৎস! *** 

টু নৈদানিকতত্ব--ক্]া্লার *"' 

২ | কালাজরে--এমিনোগি(বউরয়। 

):% দুষিত ক্ষতে আইন. *** 
0 কমিত ক্ষতে নন্ম্যান স্তালা ইন... ৩৭৩ 


টাইফগ্িভ (ফভার ১৯০ ৩৭৫ 
দেশীক ভৈষজা তত্ব -হল্দে করবা ৩৭৮ 
হোমিওপ্যাথিক অংশ--কালাছর ৩৮৯ 





নজ না 7 রা চা রে ৯ 
০0৮5, সিএ) শীপীরেন্দ নাগ হীনদার। 
] রী রী | চা যা ঘা রা 1৮ (৭২,১21. 52582 


... ছার মুলা ৭ টাকা। পি সংখা আদা ্ 


কালা-ত্বরের ফলপ্রদ ওঁধধ 
ইউরিয়া টটিবামাইন- (0198 96110711116. 


কালাজরে “ইউরিয়া স্রিবামাইন* ফল প্রদরূপে ব্যবহৃত হইতেছে । কলিকাত! স্কুল অব উপিক্যাল 
মেডিসিনে ইহার উপকারিতা বিশেষরূপে প্রতিপন্ন হইয়াছে । হম | ০১০২৫ গ্রাম । 
শীতল জলে দ্রব করিয়! ইপ্টভেনস ইঞ্জেকসনরূপে গ্রয়োজ্য। ০.২৫ গ্রাষের বেশী প্রয়োগ 
করার প্রয়োজন হয় না । 

সসুতন্য | সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ, ০.০৫ গ্রাম প্রতি এম্পুল ১/*১ ০,১- গ্রাম ১৪৯১ ০০৯৫ গ্রাম ২৯১ 
০.২* গ্রাম ২৭* টাকা । এককালীন ৬্টী ব৷ ততোধিক এম্পূল লইলে শতকর1| ১৭২ হিঃ 
কমিশন দেওয়! ছয়। একক।লীন বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার বর্দিত কর! হয় । 


প্রাপ্ধিষ্ছান-লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর, 
১৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


শা ত্র ভিপভ-_ £510111 
কফোলটার হইভে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইট্রাস স্ংমিশ্রিত 
করতঃ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। স্বৃভ্র। ১--২টা ট্যাবলেট । জ্িভয্া উৎকৃষ্ট 
উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও স্নার়বীয় উগ্রতানাশক। আহ্মভিক প্রয়োগ -বিবিধ 
প্রকার জর, ন্গাধুশূল, শিরঃপাড়1 ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যেকোন প্রকার জরের 
উত্তাপ অবস্থাস্স ১.-২টী ট্যাবলেট মাত্রায় এককার মাত্র সেবন করিলে শীত্্ই (অন্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ ম্বাভাবক ছুইয়। জ্বর বিচ্ছেদ হয় এবং জরকালীন মাথাধরা, 
গান্রদাহ, পিপাস! প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে ভাহারও শান্তি হইয়া রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। 
প্রথমত: ১উী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়!, যদ্দি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না পড়ে, তাহ? হইলে 
পুনরায় ২টা ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিভ উত্তাপ হ্বাস হইবে । জ্বরীয় উত্তাপ 
দমনার্থ ঘে সকল ওষধ প্রযুক্ত হইয়! থাকে, তন্মধ্যে অধুন! পাইরোলিনই সর্বোতরষ্ট ও নিরাপদ 
বপিয়, বু চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ করিতেছেন । বাস্তবিক আমবাও ইহ! ব্যবহার করিয়া 
বিশেষ উপক্কার পাইম্াছি । নিম্নলিখিত কয্পেকটী কারণে *পাইরোলিন” প্রচলিত উত্তাপহারক 
গঁষধ সমৃহ অপেক্ষা! উৎ্কৃষ্টতর বিবেচিত হইকাছে। বথ! ? ৫১) পাইরোলিন দ্বারা সহজেই 
নিশ্চিতরূপে জরীয় উত্তাপ হ্বাসহয়। এতদ্বারা কেবলমাত্র আবী উত্তাপই হস হয়--শরীরের 
স্বাভাবিক উত্তাপ হাস হয় না । (২) ইহার দ্বারা হৃংপিগ্ড কিম্বা অন্ত কোন বস্ত্র অবসন্ন হয় না। 
(৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হর। অন্ঠান্ত ফিভার মিক্শচারের গ্তায পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং মেবনেও কষ্ট নাই। 
মূল ;--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪* আনা, ৩ শিশি ২৯টাক। | ৬ শিশি ৩1০ টাকা, 
১২ শিশি ৭২ টাকা । ১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২॥০ | 


চাপ এপার এ» 


হলগুগনেন্র স্বুনবিহ্যাত শন্বঞ্ধ প্রশ্তত কাক্পকচ ৪০০%৪ & ০০.র 
শ্পপদৎস্প প্রক্ত্তি পীড়াল্র অন্যর্থ ইডেন 


ফ্যাবিলারসন--9081)11871801. 


০০০০ ০ 


স্যালভারসন, নিওস্তালভারসন প্রভাতর পারবর্তে ব্যবহার্ধ্য, ও তদ্সমুহের অপেক্ষ! অধিক* 
তর শক্তিশালী । এতন্বার! অল্প সংখ্যক ইপ্রেকসনে উপদংশার্দি নির্দোব আরোগ্য হয়। বিনা 
জাল! বশ্্রপায় ইন্ট,মাসকিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়! যায়। ইহার বিভিপ মাত্র! বিশিষ্ট সলিউসন 


আবদ্ধ এন্পুল মধ্যে রক্ষিত হইয়া! নিয়লিখিত মূল্যে বিক্রয় হয় । 

১৩০৪ 5৪85. ০৬৫. ৪৭85. ৯০ 

৪9 ১145 ২৪ ৩/৬০ ৩৮৮/০ ৪89৩ 

উপরিউজ্জ ঁধধ এটাব প্রারিস্থান-লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর 


৯৯৭ নং বহবাজার হট, কলিকাতা! /. 














অভিনব আবিষ্ষার ! অভিনৰ আবিষ্ষার ! 


অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দোষ ভাবে প্রস্তুত হুইয়' 
10200 আআ, ৪. 9৮১৯ 22)৪ 


দ্যানাইন গিরি 


৪41,]খান 9ত্রনা তো 
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দির হইয়াছে! আমদানী হইয়াছে! 


বিন! ব্যবচ্ছেদে অর্থাৎ শিরা উন্মুক্ত না করিস! ইণ্ট.তেনাস স্যালাইন ইঞ্সেকদন এবং 
ইন্টামাক্ষিউলার ইঞ্জেকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউমন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগ্ন এম্‌, এস, 
বাাণ্ডের “স্যালাইন সির” আবিষ্কৃত হইয়াছে । শ্তালাইন এপারেটাসের স্তায় ইঞাতে 
ইন্ট ভেনাস স্যালাইন ইঞ্জেকসন দিতে বিশেষ অভিজ্ঞত! ও পারদর্শিতা প্রয়োজন হয় না__ 
সাধারণ ইপ্টাভেনাল ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই, এতদ্বার1 সহঞ্জে ও নিরাপদে ইণ্টাভেনাস 
স্যালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পারা খায়। কলেরা চিকিৎসায় ইণ্টাভেনাস কিন্বা ইণ্ট,ামাস্কি- 
উলাররপে স্যালাইন ইঞ্জেকসন দেওয়ার জন্তু, এই সিরিঞ্রটী অতীব উপযোগী হইয়াছে । 

স্যাভাইস্স সিিজিণ্ডজলে আ-্পগুভীষ্ম । উপরিউক্ত ১নং চিত্রান্যায়ী ([718.০.£) 
নিরেট পিষ্টন (সলিভ পিষ্টন) যুক্ত সর্বোত্কৃষ্ট অল্গাল ১* পি,লি, হাইপোডাশ্মিক লিরিঞ ১টা। 
এই সিরিঞ্জের উপযোগী সর্বোৎ্কষ্ট নন্করোদসিভ নিডল ১টী এবং ২ নং চিন্রানুষায়ী 
(ছা. 1০.) স্যালাইন ক্যান্ুল| ১টী। এই কয়েকটী সরঞ্জাম ১টী শ্বদূশা নিকেল কেসেথাকে। 

স্যাচনাইন ক্্যান্ুলাল্প গন পল্িচয্স (818. ০, 2 ড্রপ) এই 
ক]নুলার নিশ্মাণ কৌশল অতীব চমৎকার এবং সম্পূর্ণ ম্সভিনব। ইহাতে ৩টী মুখ নল ও 
২টা ষ্রপ কক আছে। উপরিউক্ত চিত্রে এ মুখ ৩টী _বথাক্রমে 13, ্ ও [ু চিহ্ছে এবং 
টপ কক ২টা যথাক্রমে 0 ও 1) চিহ্রে চিত্ত করা হইয়াছে । এই ষ্টপ কক ২টার প্রত্যেকটা 
ঘুরাইয়া, উহার অগ্রভাগ আড়াআাড়ি ভাবে রাখিলেঃ কাণগুসার মধ/স্থ ছিদ্র বন্ধ এবং উহা 
ক্যানুলার সমান্তরাল ভাবে রাখিলে, ছিদ্র উন্মুক্ত হইয়া থাকে । . 

[নল্লিভ ফিউ কলিবাব প্রণালী উকুগ্রান সিরঞ্ের (818. ০. 1) 
/& চিন্তিত নোজলে (মুখে) ভক্ত স্যালাইন কানুলার নিয়স্থ 3 চিহ্রিত মুখ, এবং ক্যান্থলার 
£" চিন্ভুত উপরের মূখে নিভল লাগাইতে হয়। তারপর, ষে ডুসে ঝাব্যারেলে আবগ্তকীঘ 
স্যালাইন সলিউলন রাখ! হইয্লাছে, সেই ডুসের ব বারেলের রবার টীউব, উক্ত ক্যানছলার 
ঢ' চিত্রিত পার্থস্থ মুখ নলে লাগাইর! দিতে হয়। 

স্যালাহুন লিন্িগ্ডে ল্যন্বহান্ল প্রশ্পীলী।--প্রথমতঃ আবশ্কক মত 
স্যালাইন সলিউসন প্রস্তুত কারয়! ১1 ডুসে ব! স্তালাইন ব্যারেলে রাখিয়! দিবেন। তারপব 
যথারীতি বিশেধান প্রণালীতে ( সাধারণ ইঞ্জেকসনকালীন যেরূপ ভাবে আবশ্বকীয় দ্রব্যাদি 
ষ্রেরিলাইঞ্জ করা হয়) সিরিঞ্জ, ক্যা্ছল। প্রভৃংত বিশোধিত করিয়া লইতে হইবে। 


অতঃ০র সিকিঞ্জের 4 চিড্রিত নোজেলে শ্যালাইান কা।ছলার নিচের দিকের 3 চিহি'ত 
মুখ লাগায়! দিয়, উহার উপরের দিকের চু চিত্রিত মুখের নিতল ফিট করিয়া! দিতে হইবে । 
এক্ষণে ক্যান্নলার 0 ও 1) চিহ্িত ২টা ষ্প ককই বদ্ধ করিয়! দিয়া,পূর্ববোক্ত স্তালাইন সলিউসন. 
পূর্ণ ভুল বা ব্যারেলের রবার টাউব, ক্যানুলার ঢ চি্িত পার্থ মুখে লাগাইয়! দিতে হইবে। 
তারপর, কালার 1) চিহ্বিত ইপ ককটা খুলিয়! দিয়া, সিরিঞ্জের পিষ্টনটা বাহিরের দিকে 
টানিয়া আনিলে, সিরিঞ্ের মধ্যে সলিউসন আসিয়! উপস্থিত হইবে। এক্ষণে ক্যানুলার 
1) চিত্রিত ই্প ককটা বন্ধ করিয়া দিয়, 0 চিন্তিত ই্প ককটী খুলিয়! দিবেন এবং সিরিপ্রের 
পিষ্টনটী ভিতরের দিকে একটু ঠেলিয়া দিয়, নিডলের মুখ দিয়া কিছু পরিমাণ সজিউসন 
বাহির করিয়! দিবেন । ইহাতে সিরিপ্ের মধাস্থ বায়ু নিষ্কাধিত হইয়া যাইবে। তারপর 
অনতিবিলম্বে মনোনীত শরিরাভান্তরে বা পেশী মধো নিডল 'গ্রবেশ করাইয়া, ক্যানছলার 
[) চিহ্িত ই্রপ ককটা খুলিয়] দিয়া, সিরিঞ্াটা স্থির ভাবে ধরিয়া রাখুন-_দেখিবেন, ডুসে ব! 
ব্যারেলে রক্ষিত সলিউসন ক্যান্থুল ভইতে নিভল মধ্য দিয় নিয়মিতভাবে শিরা বা গেশী 
মধো কেমন ধীরে ধীরে প্রবেশ করিতেছে । দারুণ কোল্যাপ্ম অবস্থায় যদি শিরা চুপ.সিয়া 
যাওয়ার শিরার মধো দ্রব গ্রবেশের বাধা হয়, তাহ! হইলে সিরিঞ্জের পিষ্রনটী একবার একটু 
ভিতরের দিকে ঠেলিয়! দিলেই, অবাধে দ্রব প্রবিষ্ট হইতে খাকিবে। 

ইপ্ট ভেনাসরূপে স্যালাইন সলিউসন প্রয়োগ করিবার জন্ত, সাধারণ ইপ্টাভেনাস 
ইঞ্ডেকসন গ্রণালীতে শিরাভাস্তরে এবং ইন্ট মাক্ষিউলার রূপে স্যালাইন সলিউসন প্রয়োগ 
করিতে, সাধারণ টণ্ট মাস্কিউলার ইঞ্জেকসন প্রণালীতে, মনোনীত ঘাংলপেশী মধ্যে নিডল 
গ্রবেশ করাইতে হয়। 

স্যালাইন লিব্রিগেল্রি অপল্স শপাম্যোলিতা ।-স্তালাইন সলিউসন 
ব্যতীত, অন্ত কোন ওঁধধের দ্রব অধিক পরিমাণে শিরাভ্াত্তরে বা! মাংস পেশী মধ্যে 
গ্রয্োগের প্রয়োজন হইলে, তাহা'ও এতদ্বারা উপরিউক্ত প্রপালীতে প্রযুক্ত হইতে পাররিবে। 
এতদ্ধাত্ীতত উক্ত সিরিঞ্জে ক্যান্থল! না পরাইয়া, কেবল মাজ্র মিভল লাগাইয়!, এতদ্বার! 
সাধারণ সব রকম ইঞ্জেকসন দেওয়! যাইতে পারিবে । 

তন্য ।--উল্লিখিত সমুদয় সরঞ্জামসহ (পিরিঞ্জ, নিভল ও ক্যাঙ্ছলা এবং নিকেল বাক্স 
সঙ) প্রতোক স্যালাইন সিরিঞ্জের মুল্য ১০২ দশ টাকা, মাশুল ন্বতস্র। 

স্তর স্যালাইন্ন ক্যান্ুতলাল্ল সুত্য।-_যাহাদের সর্বোৎকৃষ্ট অলগীস, 
সলিড পিষ্টন ১* সিসি, হাইপোার্শিক সিরিঞ্জ আছে, তাহাদের কেবল মার্স ১টা স্যালাইন 
কযানুল! কিনিলেই চলিতে পারে! প্রত্যেক স্যালাইন ক্যান্থলার মূল/ ৬।* ছয় টাক! আট 
আনা । মাশুল শ্বতস্্র। স্মরণ রাখিবেন--:এই ক্যাহলা সর্ধোৎকুষ্ট সলিড পিষ্টন অলগ্লাস 
১* মি, সি, সিরিঞ্জেই ফিট করিবে । সন্দেহ স্থলে গ্রাহকগণ নিজের সিরিঞ্জটা পাঠাইলে, 
উহাতে ক্যান্গলা ফিট করিয়। পাঠাইতে পারি। 

হিশ্পেম্য জ্ুব্য।-কেবল মাত্র স্যালাইন ক্যান্থলাটী পাঠাইতে হইবে, কিন্বা সমন 
সরভাম সহ শ্যালাইন সিরিঞ্ক পাঠাইতে হইবে, অর্ডার পত্রে তাহ! খোলস! করিয়া লিখিতে 
ভুলিবেন ন|। 

ওনতর্কক্তা ।-1.01৫০9 [], 5. ব্র্যাপ্ডের এঈ ৭ন্যালাইন সিরিজের” আমরাই 
একমাত্র সোল এজেন্ট ও আমদানীকারক ৷ ইহা! আর কোথায়ও বিক্রয় হয় না। 


সোল এজেন্ট ও প্রাপ্তিষ্থান_-লগুন মেডিক্যাল র 


১৯৭ নং ব্বাজার গ্রীট, কলিকাত।। 
0 ৮15 2588) 8০০০, ৭.8.25 


_ এলিক্সার স্থ্াপ্টালেসী কোং 
*. 81117 ৭211681000 0০. 


গণোরিয়। রোগের বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ শঁষধধ। প্রায় 
৯] ৪* বৎসর কাল ভারতের সর্বত্র চিকিৎসক বৃন্দ ও পাড়া গ্রস্ত 
21 ব)ক্তিগণ গণোরিয়। রোগের সর্ব অবস্থায় ইহ। উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহার করিয়1 সস্তোষ প্রকাশ করিতেছেন। সেবন 
108. মাত্রই যন্ত্রণা জনক উপসর্গগুলি আশু উপশমিত হয়। এক 
মান্রীতেই ফল বুঝিতে পারা যায়। মুলয;)--১ মাস সেবনে- 
পষোগী প্রতি শিশি ১1* টাকা | ৩ শিশি ৪২ টাঁক1। 


উ্যাবলেউ জ্ব্যাণ্জিলেঙ্নী একই উপাদানে 
ট্যাবলেট অকারে গ্রস্তত। ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১৮৮৯ । 


সোল এজেন্ট-লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর 
১৯৭ নং বভুবাজার দ্র, কলিকাতা । 


প্রত্যেক চিকিৎসক ও গৃহস্থের 
নিত্যাবশ্টাকীয় পরম হৃহদ চিকিৎসা-গ্রম্থ__ 
১নল্পভ্শ ছি্কি-ড্লা-ও্লঞীভ্শী। 


' যে সকল পীড়া সর্ব্দ। উপস্থিত হইতে দেখা যায়ঃ এতদ্দেশে যে সকল পাড়ার . বহুল- 
গ্রার্ভাৰ পরিলক্ষিত হইয়! থাকে ; প্রতোক ব্যক্তিই যাহাতে নজে নিজে সেই সকল পাড়ার 
চিকিৎদাদি স্থচারুরূপে করিতে পারেন, তদছৃদ্দেশ্েই এই পুস্তকথানি লিখিত হইয়াছে। 

এই পুস্তকে আত সরল বাঙ্গল। ভাষায়-_গর্ভমাব, স্ফোটক, বাঘী ও বিবিধ ক্ষত, অনীর্ণ, 
অন্জরোগ, ভ্রীলোক্দিগের প্রসবাস্তক বিবিধ পীড়া এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, রজোহল্লতা, 
রজোধিক, শ্বেত প্র্দর, বন্ধ্যাত্ব প্রভৃতি স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়! সমু ; ধাতুদৌর্বল্য 
মায়বীয় দৌর্বল্য, শুক্রমেহ, স্বপ্রদোষ, ইন্দ্রিযশৈথিল্য, ধ্বজভঙ্গ, গণোরিয়া, উপদংশ প্রস্থুতি 
জরননেক্ত্রিয় ও রতিক্রিস্া সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া ; বিবিধ প্রকার জবর, প্রীহা ও যকৃতের পীড়।; 
চক্ষু, কর্ণ, ফুসফুস, হৃদপিণ্ড ও মণ্ডিষ্কের বিবি পীড়া ; কলেরা, রক্তহীনতা', সাধারণ দৌর্ধল্য 
প্রস্তৃতি প্রত্যেক গৃহস্থের-_ প্রত্যেক ব্যক্তির নিত্যসঙ্গী পীড়। সমূহের কারণ, লক্ষণ, নিদান, 
যোগ নির্ণয়ের সহজ উপায়, ভাবীফল প্রভৃতি সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয় সহ এ সকল পীড়ার অতি 
সহজসাধ্য ও প্রকৃত ফলদায়ক চিকিৎস্।-গ্রণালী অতি বিস্তৃত ও প্রাঞ্লভাবে বর্ণিত হুইয়াছে। 
এই পুস্তকের আরও একটা প্রধান বিশেষত্ব এই যে, স্ত্রীলোক ও পুরুষের এমন 
কনতকগুলি লজ্জাজনক পীড়। আছে,-__যাহাদের ব্ষয় রোগী চিকিৎসকের নিকট লজ্জাবশতঃ 
প্রকাশ করিতে না! পারিয়া, অচিকিৎসায় থাকিতে বাধ্য হন। এই পুস্তকে এ সকল লজ্জাঙ্কর 
পীঁড়। সমুহের বিবরণ ও চিকিৎসা-প্রণালী এরূপভাবে বর্ণিত হইয়াছে যে, এ সকল পীড়ায় 
পীড়িত বাক্কিগণ এই পুস্তক দৃষ্টে নিঙ্গে নিজে অনায়াসে তদপমুদয় পীড়। সঠিক্রপে নির্ণয় 
করতঃ, যথোপযুক্ত ৪ধধ ব্যবস্থ। করিয়। আবোগ্য পাভ করিতে সক্ষম হইবেন। 
ব্যাধি প্রপীড়িত দেশবাদী প্রত্যেকেই যাহাতে এই পুস্তকথানির উদযোগীতা গ্রহণ 
“করিতে পারেন, তহছদদেশ্রে--প্রার় বিতরণবৎ নামমাত্র মুল্যে, এই পুস্তকথানি বিক্রয়ের ব্যবস্থা! 
কর! হইয়াছে । ডবল ক্রাউন সাইজে, উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপা, প্রা ২** দুই শতাধিক পৃষ্ঠায় 
সন্পূর্ণ। হ্মুতন্য-1%* ছয় আন! । 


প্রাপ্িস্থান_চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, 
৯৯৭ সঙ অন্হন্বাজাব্র ভ্রীউ5 কলিকাতা । 


3 শাস্শ 72 2722 ও 
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টাটকা আমিদানী বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক গুঁধধালয় 


লগুন মেডিক্যাল গ্রের 


১৯৭ নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতা ! 

_. সর্বোত্ক& মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁষধ, যাবতীয় নৃতন ও একস! ফারমা- 
কোপিয়ার ওষধ, সর্বপ্র কার পেটেন্ট ওধধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, এম্পুল 
এবং বহু প্রকার হাইপোভার্থিক পিরিঞ্র ইত্যাদি ও চিকিৎস| সন্বন্বীর সর্বপ্রকার দ্রব্যাদি 
গ্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া শ্তায্য মুল্যে পাইকারী ও খুঃরা বিত্রয় করা হইতেছে। নুতন 
গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাঁক! অর্ডারের সঙ্গে না পাঠাইলে ভিঃ পিঃতে ওুঁধধ পাঠান হয় না। 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পার্খেল ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্ত করেন। 

ইঞ্জেকসনের ওধধ ও দ্রব্যাদির এবং ডাক্তারি অস্ত্র ও যঙ্জাদির পৃথক পৃথক সচিত্র কযাটলগ 
প্রকাশিত হইয়াছে। পত্র লিখিলেই পাঠান হয়। 


অভাবনীয় সুলভে পুরাতন চিকিৎসা-প্রকাশ ৷ 


স্থান অসস্কুলন হেতু নিয়লিখিত কয়েক ৰসরের সম্পূর্ণ সেট পুরাতন চিকিংস প্রকাশ 
অত্যন্ত সুলভ মুল্যে বিক্রয় কর! হইতেছে। যাহার এই সুযোগে, বহু জ্ঞাতব্য তথাসম্বলিত 
চিকিৎসা-প্রকাশের এই সকল পুরাতন সেট ক্রয় করিতে চাহেন, ভাহার! জদ্ভই পত্র লিখুন। 
প্রত্যেক বৎসরের সম্পুর্ণ সেট অল্পই মজুত আছে, বিলম্বে চিরদিনের জন্য হণ্1]শ হইতে হইবে, 
কারণ, এই সকল পুরাতন চিকিৎস|*প্রকাশ আর কখনও পুনঃ মুদ্রিত হইবে না। 











কিরূপ আশাতীত মুল্য দেখুন_ 
১৩২৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ( ১ম--১২শ সংখ্যা একত্র ) ... মূল্য ১৯ 
১৩২৮ 5, £9 ৪৪ ৪৯ 55 চা? ৬3 ১৩ 
১৩২৯ 99 ৩য় সংখ) বাদে ১১ খানি সংখ্য! একক্র ৪ । ৮৪৯ আন 


আল্সও জ্রুত্রিা--উক্ত ১৩২৭ ও ১৩২৮ সালের এই ছুই বৎসরের সম্পূর্ণ ২ সেট 
একত্র লইলে মোট ২1 টাকায় পাইবেন। ৩ সেট একত্র ২॥০ টাক।। মাশুল স্বতস্ত্র। 
৩ সেট একত্র পাঠাইতে হইলে অগ্রম অন্ততঃ ১২ টাক! প্রাঠাইতে হইবে, নতুব! ভিঃ পিঃতে 


পাঠাইতে পারিব না। 
প্রাঞ্ডিস্হীন্ন--চিকিৎস-প্রকাশ কার্যালয় । 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিৎসা-গ্রকাশের বার্ষিক মুলা ডাঃ মাঃ সহ অগ্রিম ২॥* টাক | যে কোন নময় 
হইতে গ্রাহক হুউন--বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক| দেওয়া হয়। প্রতি বৎসরের বৈশ'খ 
হইতে বর্ষ আরম্ভ হয়। প্রত্যেক সংখ্য! প্রতি মাসের ১ম সপ্তাহের মধোই পাইবেন। কোন 
মাসের সংখ্য। ন! পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্ডাহের মধ্যে গ্রাহক নম্বর সহ জানাইবেন। 
গ্রাহক নহ্বল্প লহ পত্র লন! চ্িলে ব! বহু বিলম্বে জানাইলে অপ্রাপ্ধ সংখ্যা 
দবেনয়! সাধ্যাতীত হয়। রী 

২। টঠিকান! পরিবর্তন করিতে.হইলে, গ্রাহক নন্ঘন্স স্মহ মাসের প্রথম সপ্াছে' 
নূতন ঠিকান| জানাইবেন। গ্রাহক নম্বর সহ পত্র ন! লিখিলে, সে পত্জানুযায়ী কোন কার্য করা 
সম্ভব হয় ন।। ডাকে প্রেরিত চিকিৎস!-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নম্বর লেখা_ থাকে । 


ডাঃ--ডি, এন, হালদার একমাত্র স্বত্বাধিকারী-_-চিকিৎসা-প্রকাশ। 
১৯৭ নং রহূবাত্বার শ্ীটং কলিকাতা! । 











শত 
ঃ 


এলোপ্যাথিক ও হোমি ওপ্যাঁথক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 





সম 


১৮ অশ্ব ১৩৩২ াল- অগ্রহাস্্রপ । ৮ম হখ্যা 


সপ সস 


ভ্ন্কি০না-ভক্ঞ | 


সমস ০ 55০৮০ 


বিভিন্ন প্রণালীতে রক্তামাশয় চিকিৎসার ফল। 
[)503010661, (7690 ৬1011 01110160111 11601104. 


তেন -ডাঁও আ্রীনলেন্দ হুমা চাল আআ ড. 
ভা সত. ৪. (25020020) আঞ, 2. . ০. স.(8206.) 




















জারা ও ৪ 85 ও 


আমি কয়েকটী রক্তামাশম্ন রোগীকে বিভিন্ন প্রপালীতে চিকিৎস| করিয়া যেরূপ ফল 
পাইয়াছি-- তাহারই সংক্ষিপ্ত বিবরণ নিয়ে লিখিতেছি। 

2এাগ্সেটীন ও কুহু নাহন্্‌ ইঞ্ডেক্ সন্ম৮--( এপ্রিল ১৯২৫) ৪টী 
রক্তমাশয় ও ২টী সাধারণ আমাশয় পীড়াক্রান্ত পোগী, পীড়া প্রকাশের ২য় ও ৩ম দিনে 
আমার চিকিৎসাধীন হয়। ইহাদের গ্রুত্যেককেই প্রথমতঃ ১ গ্রেণ করিয়া “এমেটান 
হাইড্রোক্রোর ট্যাবলেট্‌, উষ্ণ পরিশ্র'ত জলে দ্রব করিয়া, উপর্ধ্যপরি তিন দিন অধ্যত্বাচিক 
( 859০510010০) ইগ্রেকলন দিলাম । কিন্ত কোনই ফল হইল না। অত্ঃপর হঠাৎ 


৩৪৬ | চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ | [ ১৮শ বর্ধ 


ডাঃ বেনটলীর উপদেশ মনে পড়িল। তিনি বলেন--"ম্যালেরিয়া গীড়াক্রাস্ত রোগীর অথব! 
ম্যালেরিয়! পীড়িত দেশে যাহার! বাস করে,তাহাদের রক্তামাশয় হইলে কালবিলম্ব না করিয়! 
কুইনাইন্‌ ইঞ্জেকসন দিবে। এমন কি, যে দেশে ম্যালেরিয়ার প্রাছুর্ত;ব বেশী, সেখানকার 
কাহারও এবং ম্যালেরিয়া পীড়িত ব্যক্তির উদরাময় হইলেও, তৎক্ষণাৎ কুইনাইন্‌ ইঞ্জেকসন 
দিলে আশাতীত ফল পাওয়! ষায়*। যাহ! হউক, হঠাৎ তাহার উপদেশ মনে পড়ায় এই 
রোগীগুলিতে কুইনাইন ইঞ্জেকসন দিতে কৃত সঙ্কল্প হইলাম। বঙ্গদেশে ম্যালেরিয়! 
নাই কাহার ?--এই ভাবিয়া প্রত্যেক রোগীকেই ৫ গ্রেণ কুইনাইন বাই- 
হাইড্রোক্লোর ট্যাবলেটের সহিত, ১ গ্রেণ এমেটান হাইড্রোক্লোর ১টী ট্যাবলেট 
একত্রে ১ সিসি আন্দাজ উষ্ণ পরিশ্রত জলে দ্রব করিয়!, ডেলটয়েড পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন 
দিলাম। পরদিন গ্রত্যুষেই সংবাদ পাইলাম যে, রোগীগুলি অপেক্ষাকৃত অনেক ন্ুস্থ আছে। 
অতঃপর ১ দিন অন্তর আরও ২টী করিয়া এরূপ ভাবে প্রত্যেক রোগীকে ইঞ্জেকসন 
দেওয়াতে উহার! সম্পূর্ণ্ূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

ক্মত্ভব্য ৫--ইহ। হইতেই বুঝ! যা ধে, ধাহাদের দেহে ম্যালেরিয়ার বীঁজীণু আছে 
অথব! ধাহার! মালেরিয়! পীড়িত স্থানে বাস করিয়! স্বাস্থ্য নই করিয়াছেন, তাহাদের 
রক্তামাশয় গীড়ার এমেটান ও কুইনাইন একত্রে ইঞ্জেকসন দিলে আশাতীত উপকার পাওম। 
যায়। 

হলাবণিক ভিক্কিশুতাা (591105  1:59100805 ) -রক্তামাশয় ও ৩টা 
সাধারণ আমাশয় রোগী, রোগ প্রকাশের ৩য় ও ৪র্থ দিবসে আমার চিকিৎসাধী 
হয়। ইহার প্রত্যেকেই নেপালী এবং নেপাল হইতে অল্প দিন আসিয়াছে 
বলিয়া! বিশেষ বলিষ্ঠ ও স্বাস্থাবান। ইহান্দিগকে নিম্নলিখিত ব্যবস্থাহুষায়ী চিকিৎসা 
করিয়াছিলাম। বথা-- 


০, 
ম্যাগ সাল্ফ ১ ৪ ডাম। 
এসিড. সাল্ফ এরোমেটীকু .*, ৪৫ মিনিম। 
টাংজিঞ্রার *** ১ ড্রাম। 


*. একোয়। দিনামম্‌ ্‌ এ্াড ২ আউন্স। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৮ মাত্রায় বিভক করতঃ, প্রতি মাত্রা ১ ঘণ্টান্তর সেবা। 
এই মিশ্রটাতে ৯টা রোগীর মধ্যে ৮টী রোগীই তিন দিন উধধ সেবনে সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । কিন্তু অন্য রোগীটার তিন দিন গধধ সেবনেও কোনও ফল 
না! পাওয়ায়, ১ গ্রেণ মাত্রায় এমেটীন অধঃত্বাচিকরূপে ইঞ্জেকসন করায় ৪ দিন যধোই 
উক্ত রোগী ্থন্ছ হইয়াছিল । এই রোগীকে সর্বশুদ্ধ ৪টা ইঞ্জেকলন দিতে হইয়াছিল। 


একোয়। সিনামনের অভাবে প্রতি নাউ দলে ১ নিনিষ্‌ করিয়। অয়েল মিনামম্‌ প্রয়োতা। 


৭ম সংখ্যা] বিভিন্ন ্ণানীতে রকতামাশয় চিকিৎস! | _ ৬৯ 














রক্তামাশয় হইবার সঙ্গে সঙ্গেই উক্ত মিকৃশ্চারটা ব্যবহার করিয়া অনেক স্থলে এক 
দিনের মধ্যেই পীড়া আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি । ইহা বহস্থানে উপযোগীতার সহিত 
ব্যবহৃত হইয়া আশাতীত ফল দান করিয়াছে । রক্তামাশয় গীড়ার ইহ! একটী অব্যর্থ গুষধ 
বলিলে অত্যুক্তি হয় ন1। এই মিশরের ২ মাত্রা সেবনেই রোগীর পেট-কামড়ানি ( 0179108 
01 61001067080) মন্ত্রের মত দূরীভূত হইয়! থাকে। 


অনেকে এই মিশ্রটীতে “ম্যাগ সাল্ফের” পরিবর্তে “*সোডি সাল্ফ* ব্যবহার করিয়া 


থাকেন। আমার মতে--ম্যাগদল্ফ বাবহার করিয়! উপকার না পাইলে “সোডি দল্ফ* 
বাবহার করা উচিত। - 


দেশ্গীম্্র ওুহ্রণ্ধ £-গত এপ্রিল মাসের শেষভাগে ওটী পুগাতন রক্তামাশগব 
রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। তাহাদের প্রত্যেককেই নিম্নলিখিত ব্যবস্থামত ওঁষধ 
গ্রশ্নোগ করিয়া সন্তোষজনক উপকার প্রাপ্ত হইয়াছি। যথা 7-- 
(৯) 25, 
একট্রাক্ট কুর্চি লিকুইড কো: ** ২ ড্রাগ। 
একোঃা! রী খ্যাড ১ আউন্স। 
একত্রে ১ মান্রা। এইরূপ ৮ মাত্রা--প্রতাহ ৪ মান্র। সেব্য। 
উক্ত মিশ্রটী সেবনে ২টী রোগী ছুই সপ্তাহ ও অন্াটা তিন সপ্তাহ মধ্যেই সুস্থ 


হইয়াছিল। আরোগ্য লাভের পর এই ওঁধধ আরও কিছুদিন ব্যবহার করিবার উপদেশ 
দিয়াছিলাম। 


নিয়লিখিত ওধধটা ব্যবহারে ছুই দিন মধ্যেই কয়েকটী রক্তামাশয় রোগীর পীড়া 
নিবাগিত হইয়াছিল । 
(২) 16, 


এক্সট্রা বেল লিকুইড রর ২ ডরাম। 
কোয়া চা এ্যাড ১ আউল্গ। 


একত্রে ১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা প্রস্তুত ক€রয়। দিবসে চারি মাত্র! সেব্য। 

রক্তামাশয়ের প্রাথমিক ঘবস্বায় ও উদরাময়ে এঝসট্রাক্ট বেল লিকুইভ ব্যবহারৈ আমি 
আশাতীত ফল পাইয়া থাকি। ইহা! আমার বহু রোগীতে বিশেষ পরীক্ষিত। ছোট ছোট 
শিশুদের উদরাময়ে ইহ ব্যবহারে মঙ্ত্রের মত কাজ করিয়! থাকে। 

৫স্পস্শবীত্ত্র বম্তশম্মাশস্।- শিশুদের রক্তামাশর পীড়া আমি নিয়লিখিত 
ওঁষধ কমটী বাবহারে আশাতীত ফল পাইয়া থাকি। যথ1- 


ন্‌ | ০৬ ত 
$ হু 
ঢু ধঙ 
সপ অপ ইজ ও ক জি ৮৮ শ হ্চ তসি ৩ ৪৯৮৮৯  তিলজ্ন সু শ্ান্িত ৯ শ শিস ০ ৬৩৩ ৪ সত সত সী লজ পিল ৪৮ ৮৯০৯ ৮ সপ 





শস্ট ত:১-২০ ৯৩৯ ৮১০2 ০৭৮৭ সক ওকি ০০৩০০৩৯৩০৩৭ পালি ৭ ৩৯৮০ ৯-০৯৮ 


(৬মাস হইতে ৩ বুসলেল্প শ্পিশুল্প পক্ষে ) 


6. 
হাইডরার্জ কাম ক্রিট। ৪ ই গ্রেণ। 
'সোডভ। বাই কার্ ১, ১ গ্রেণ। 
পল্ভ ক্রিটৰএরোমেট ** ২--৪ গ্রেণ। 
স্য/লোল রর ২-১ গ্রেণ। 


একজে ১ মাত্রা। এইবূপ ৮ মাআআরা। প্রতি পুরিয়া ১ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
(ইহাতে শতকরা ৩০ হইতে ৫* জন শিশু আরাম হইতে দেখা যায়। উদরাময় 
'গীড়ায় ইহা দ্বারা শতকরা ৬*_-৭* জন শিশু আরাম হয়।) 


(৬ কমা হইতে ৩ বশুসক্মেল শিশুল পক্ষে ) 


2৩, 
বিসমাথ সাবনাইট্রীস্‌ ১৬ গ্রেণ। 
ক্যালোমেল ৪ ১ গ্রেণ। 
শ্যালোল ৭০ ৮--১৬ গ্রেণ। 


একত্র করিয়া ১৬ পুরিয়ায় বিভক্ত কর। প্রতি পুরিয়! প্রত্যেক বার দাস্তের পরেই 
প্রয়োজ্য। (ইহাতে শতকরা! ৫*_-৬* জন শিশু আরাম হইতে দেখা যায়। ) 


(৬ হ্যা হহত্তে ৩ বশুসল্পেব শিক পক্ষে) 


ঠি৬, 
বিসমাথ সাবনাইন্রাস্‌ *** ৮১২ গ্রেণ। 
হাইডাজ্জ কাম্‌ ক্রিটা ৪ ৪ গ্রে। 
স্যালোল ৪ ৪--৮ গ্রেগ। 
পল্ভ, সিনামম্‌ পু ১০.স"৩০ গ্রেণ। 


স্তাকারাম্‌ ল্যাক্টিস্‌ (59851 0£ 00110 ) ২৪ গ্রেণ। 

একশ করিয়া ৮ পুরিয়াঘ় বিতক্ক কর। প্রত্যেক বার দান্তের পরেই এক প্রি 
বক্গিন্না সেব্য। (ইহাতে শর্তকরা ৬*-৮* জন শিশু আরাম হইতে দেখা যা ।) 

গীড়! সাংঘাতিক হইলে আবশ্তক বোধে এতদদহ «“এমেটান' ইঞ্জেকসনও দেওয়| খায় 
এবং তাহাতে আশানুরূপ ফলই পাওয়া! ধায়। 

পখ্যাি ৪__-এই পীড়া পথ্যাদি সর্থন্ধে বিশেষ দৃষ্টি রাখ! কর্তবা। বিশেধতঃ 
শিশুদের পথ্যের সামান্তরূশ অনিয্নম হইলেই পীড়! জটিল হইয়। পড়ে। 

পূর্ণ বয়স্কদের পক্ষে টাক! দইএর ঘোল, চিড়ার মণ গেঁনাল পাতার ঝোল, দি 


৭ম সংখ্যা ] শৈপবাবসথায় ফুসফুসের পচন। ২৪৯ 
হাত পতি তি ই সপ ৭ হার 
প্রভৃতি * তরল লঘু ও ্িশ্ককারক পথ্য ব্যবস্থা করা কর্তব্য। পীড়ার উপশম হইলে পুরাতন 


তখুলের অন্ন, শিি, মাগুর, বা কুচে! মাছের ঝোল, ক'চাকলার তরকারী, দধি টা 
খা ওয় যাইতে পারে। 

শিশুদের পক্ষে ১--এরোকুট গপাতপ। ভাবে প্রস্তত করিয়া মিছরির গুড়া বা লেবুর 
রস ও লবণ দিয়া অল্প পরিমাণে ঘন ঘন দেওয়া উচিৎ। বালি ওয়াটারও বেশ স্থপথ্য। 
লেমন হোয়ে (লেবুর রস অভ'বে সাইটিক এসিড, দিয়া ছুধ ছান। করিয়;_-সেই 
ছানার জল) উৎকৃষ্ট পথ্য। ইহা সামান্ত লবণ ব। মিছরি গুড়। দিয়া দেওয়৷ যায়। 
কিউবড, স্থগার (046০৭ 558 ইহা ওষখালয়ে কিনিতে পায়! যায়) সহ ছানার জল 
শিশুদের আমাশয় ও উদরাময়ে বাবহার করিলে যুগপৎ গুধধ ও পখ্যের কাজ করিয়া 
থাকে। ূ 

স্বনামথ)াত শিশু ও প্রস্থৃতি চিকিৎসক এবং ধাত্রী বিস্তার অদ্ধতীযর 0901 5, 0. 111105 
1, 2, 21, 00, (2010 )) 1. 81, 5, মহাশঘ লিমন হোন এবং কিউবড. সুগারের 
বিশেষ পক্ষপাতী । 

আশু ফলপ্রদ একী দেশ্পীস্তর মুভিম্বোগ । 

শিশুদের আমাশয় পীড়ায়-বিশেষতঃ রবকামাশয়ে ছুই চ'-চামচ ছাগলের কাচা 
হুগ্ধের সহিত, এক চ.-চাম5. কাল জামের পাতার রল একত্রে মিশ্রিত করিয়া! দিনে ছুই 
তিন বার প্রষোগে, একদিনে পীড়ার বিশেষ উপশম হইতে দেখ] যায়। 





শৈশবাবস্থায় ফুদ্ফুসের পচন। 
11118110119 081110116 01 (119 1111169, 
লেখন্--ডাঃ শীতীভুন্বপ মিত্র ও. 8০. আর. ও. 
( পুর্ধব প্রকাশিত ৭ম সংখ্যার ৩১২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








নির্গত হইতে দেখা যায়। এই ছুর্গদ্ধও অসহ এবং ফুস্ফুস পচনের গদ্ধের অন্থরূপ। 
প্রশ্বাস বাধু সহ হুরগন্ধ বহির্গত হইয়। থাকে সত্য, কিন্তু ফুস্ফুস্‌ বিধান বিগজিত হইয়! 
কাশির সহিত বহিরগত হয়। ন্ুতরাং নিঃস্যত দুর্ন্ধযুক্ত শ্লেম্মার প্রকৃতি দর্শন 
করিলেই গ্ররুত অবস্থ৷ অবগত হওয়! যায়। আকার শোণিত মিশ্রিত থাকিলে আর 


স্কোন সন্দেহ থাকে না। 


“3৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। ( ১৮শ বধ 


রি 





স্পা প্্ পপস ৯প্ ৯স৯লা ০০৫ স্ব বত আস সা আজ এ 


সময়ে সময়ে শিশুদের শ্লেম্স। নির্গত নাও হইতে পারে, কিন্তু গ্রশ্থাস বাসুর হুগন্ধ 
বর্তমান থাকিলেই সন্দেহ হইতে পারে। এই প্রশ্বান বামুর ছূর্গদ্ধই শিশুদের পীড়া 
নির্ণয়ের সাহাযা করে। ৬ বৎসর বয়সের পূর্বে ফুস্ফুসের লৌত্রিক: কাঠিগ্ত বদাচিৎ 
উপস্থিত হয়। ছুই বৎসর বয়সের পূর্বে মুখের পচন প্রায়ই উপস্থিত হয় না। 
ভ্ডাঁবীফতহন--ফুস্ফুসের পচন আরম্ভ হওয়ার পর আরোগ্য হওয়া এত বিরল 
ঘটনা যে, রোগী আরোগ্য হগ্ন ন।--বলিলেও অতুযুক্তি হয়। পীড়ার প্রকৃতি মধ্যে মধ] 
পরিবন্তিত, আবার মধো মধ্যে ভাল বোধ হয়, কিন্তু সেই ভাল অবস্থাটুকু দেখিয়া! শিশুর 
আরোগা হওগার সম্ভাবনা, এরূপ অভিমত প্রক।শ করিলে চিকিৎসকের অভিজ্ঞতায় সন্দেহ 
জন্মিতে পারে। অত্যন্ত প্রবল পীড়ার মধ্যেও সময়ে সময়ে মুখশ্ ভাল বোধ হইতে পারে, 
প্রশ্বাস বায়ব চুর্গদ্ধ এবং ছূরণন্ধযুক্ত শ্রেম্মা শ্লাব না থাকিতে পারে, কিন্তু এই ভাল 
অবস্থ| ক্ষণস্থায়ী; অল্প পরেই পুনর্ব্বার মন্দ লক্ষণ সমুহ উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ 
উক্ত ভাল অবস্থ। কয়েক ঘণ্টার অধিক স্থায়ী হয় না। তবে ইহা নিশ্চয় যে, ক্ষীণ 
নাড়ীতে ক্রমে ক্রমে শক্তি সঞ্চার, কাশির যন্ত্রণ। হ্রাস, জিহব। ক্রমে পরিফার, ক্ষুধার 
উদ্দ্রেক এবং প্রশ্বাস বাধুর ছূর্গদ্ধের অভাৰ প্রভৃতি যেশুভ লক্ষণঃ তাহাতে কোন সন্দেহ 
নাই। এই সমস্ত শুভ লক্ষণ ক্রমে ক্রমে উপস্থিত হইয়া! দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে শিশুর 
অবস্থা একটু ভাল্, এবপ মন্তব্য প্রকাশ কর] যাইতে পারে। 
অন্ত কারণ সম্ভৃত পচন ব্যতীত, কেবল বাহু বস্তর উত্তেজনায় ফুসফুসের পচন 
হওয়ার পরিণাম অনেক স্থলে শুভ হইতে পারে। কারণ, বাহা বস্ত বহির্গত হুইর। 
গেলেই আরোগ্য হওয়ার আশ] করা যাইতে পারে। 
চিক্কিশুসন।- ফুদ্ফুস্‌ পচনের চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্ট__শিশুর শক্তি রক্ষা, যথেষ্ট 
. পচন নিবারক ধধ এবং উত্তেক্ক বাশ্প প্রয্মোগ করা । 
স্থবিস্বৃত বাঘুসঞ্চালনশীল প্রকোষ্ঠে পীড়িত শিশুকে শায়িত রাধ। ডচিত। 
দুর্গন্ধ নষ্ট করার জন্য বিশেষ যত্ব কর! কর্তব্য। ছূর্গন্ধ জন্য সেবা ্ুশ্রধার €লাক 
পাওয়। কঠিন হয়। একবার যিনি এই গন্ধ গ্রহণ করিয়াছেন, বিশেষ বিপদে না পড়িলে 
তিনি দ্বিতীব্ বার এই দুর্গন্ধ মধ্যে যাইতে সম্মত হন না। তজ্জন্য প্রথমেই দুর্গদ্ধ নই 
করার জন্ত উপায় অবলম্বন কর! উচিত। 
নিঃস্যত-শ্লেম্মাই দুর্গন্ধের প্রধান কায়ণ, স্থতরাং উহ! যাহাতে কোন শযা। বা যন্ত্র দিতে 
ংলগ্র হইতে না পারে, তাহ! কর! উচিত। কার্বলিক এপিড, কগ্ডিজ ফ্রুইড, 
টারপিন, ইউক্যাপিপ্ট।শ, ক্লোরিনেটেড লাইম ইত্যাদি কোন একটা প্রবল হুর্গদ্ধহারক 
এবং পচন নিবারক ওধধের মধ্যে পচা শ্লেম্মা নিক্ষেপ করি! তৎক্ষণাৎ তাহ! দুরীভূত 
করিবে। এই উপায় অবলম্বন না করিলে বেছই হুশ্রুঘ! কার্য অগ্রসর গ্য় ন। 
বায়বীর উত্তেজক পচননিবারক ওঁষধের বাম্প যথেষ্ট ব্যবস্থা! করা আবশ্রক। 
রোগীর গৃহে কোন পাকে উ্কজল মধ্যে কার্বলিক এলিভ, টারপেন্টাই্র। ইউকালিপ্টা 


৭ম দংখা। ] শৈশবাবন্থায় ছগফুসীয় পচ পচন। রর ১ 





ক্রিধোজোট প্রভৃতি ষধ এমতভাবে স্থাপন করিবে যে, রি টি উজ তব 


মিশ্রিত হই শিশুর শ্বাম পথে প্রবিষ্ট হইতে পারে। কোন পায়ে ত্বপ্ত জল রাখি 
তন্মধ্যে উক্ত ওধধ নিক্ষেব করিলে, তাহার বাশ উখিত হইন্বা নমন্ত প্রকোষ্ঠের বাস 
সহ মিশ্রিত হইতে পাবে। শ্বরণ রাখ! কর্রবয সকলের উল্তাপ হাস হইলেই বাপ 
নির্গত হওয়া বন্ধ হয়। তজ্জর্ করাতের গুড়ার সহিত' মকগ ওধধ মিপ্রিত করিয়া 
রাখিলে উদ্দেগ্ত পিন্ধ হইতে পাঁরে। তুার সহিত উক্ত ওবধ মিশ্রিত করিনা রোগীর 
শা রাখিলেও উপকার হওদার সম্ভাবনা । এই তুলার মধ্যে পুনঃ পুনঃ খধধ 
নিক্ষেপ করা আবন্তক। | 


নিশ্বাদ পথে উত্ত উধধ সমূহ গ্ররোগ করার জন নান! প্রকার বা ক্রয় 


করিতে পাওয়| যায়, তাহাও বাবহার করা যাইতে পাবে। স্প্রে ছার! টি প্রয়োগ কর! 
সহঙ্গ কিন্তু উপকার অল্প হয়। 

ওধধীর বাশ্প নেঞ্গোফেরিংকস। গেবিংস। এবং নার প্রবিত হই সাক্ষাৎ 
সন্ধে কার্য করে। এতদর্থে নিম্পিবিত উধধ সমূহ শ্পে দ্বারা প্রযোগ করী যার। যথা ।- 


৪, 
বাইক্লোরাইভ. অব মার্কারী মলিউনন ২৭ আউন্স জলে ১ গ্রেণ 
ক্লোরিনেটেড লাইম : ৫০ ১) 2 ১ গ্রেণ 
সালফিউরাস এসিড $9 ৫০ 95 95 58 
ক্রিয়োজোট ও কার্বলিক এলিড ১ ২৭ আউন্দে $ ড্রাম 
ক্রিয়োলিন রী ১৪* অংশে ১ অংশ 


আইডিন, ইউক্যাঁলপ্টাশ, আইভোফরম, থাইমল, মেস্ল প্রস্ততি ইনহেলার 
হ্বারা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে? | 
নি্নলিধিত ব্যবস্থা সত্রান্থধারী ওধধ তুলার সহিত মিশ্রিত করিব! আজ্তাণ করিলে 


বিশেষ উপকার হয় । 


(১)- 2১৪, 
ক্রিয়োজোট (পিউর) . রঃ ২ ডাম। 
মেস্থল রি ১১১ 
থাইমল | 8০ ১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট রেকিঞায়েড রর ৪ আউল্। 


রাযি, অন্ন লম্থ পর পর বাণ্প গ্রহণ করাইবে। 
নার ছূর্গন্ধ হরণার্থ নি্লিধিত মিশ্রের বাপ্পও বিশেষ উপযোগী । যথা /-- 
অগ্রহায়ণ--২ 


£&ছি 


| য় চিকিৎসা-প্রকীশ । [ ১৮* 
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শপ শি শি তি তি চিত শিশ সপ ৩৩০ শি শি কবি 


ভিটা রডের 
বিজ টি সি ০ অগা জা টিপি নাও উত সত উদর সত অপি একি ই ৬০১ পা ছি টি আপ জি হি ৯৬ সি বিএ ৯৪ পা ভাটা বিরপি বন্টন অপ স্িলস্ইল্ল জব 


(২) ২. টি 
| আইডোফরম [.. *ত ২৭ গ্রেণ। 
ক্রিয়াজোট হা ৩ মিনিম। 
অইল ইউক্যালিপ্ট।স রর ৫ মিনিম। 
ক্লোরফশ্মা ২ ৩০ মির্নিম। 
ম্পিরিট ইথার, ৮০০ ৪ ড্রাম। 


একক্র মিশ্রিত করিয়া, অটোমাইজার দ্বার| ঝা্প গ্রহণ করাইলে সন্তোষজনক উপকার 
উপকার পাওয়! যায়। 


(৩) ৩ 
ক্রিয়াজোট ২ দ্রাম। 
' এন্িভ কার্বালিক ছি 
টিংচার আইডিন ১.৪ 
স্পিরিট রেকিফাইভ টি 


ইহার ১০1১৪ বিন্দু তুলার সহিত সংলগ্ন করিম] তাহার বাম্প গ্রহণ করিতে দিবে। 

আভাত্তরিক প্রয়োগ জন্ভ পচননিবারক ওধধ ব্যবস্থা! করিতে হয়। এতদর্থে 
গ্লিসিরো-কার্বগলক এসিড এক বিন্দু মাত্রায় প্রয়োগ করা যাইতে পারে । কেহ তিনচারি 
বংসর বয়স্ক বালককে ২ গ্রেধ মাত্রায় লোভ] সাল্‌ফো-কার্বলান সেবন করাইলে শ্লেম্মার হূগন্ধ 
হ্রাস হয়। ইহা ছয় ঘণ্ট! পর পর সেবন করান বিধি। এ উদ্দোস্্রে টিংচার ইউবেলিপ্টাস 
প্রয়োঞ্িত হয়। ইউক্যালিসটান কেবল যে, গয়েরের ছুর্গদ্ধ নাশ করে তাহা নহে। 
পরন্ত কাশির উগ্রত। নাশ কর্রণা উপকার করে। চারি বংসর শিশুকে টিঃচার 
ইউক্যালিপ্টান তিৰ বিশু মাত্রার দিনে তিনবার সেবন করান যাইতে পারে। উপকার 
হইতে দেখা যার়। 

ইউরোগীর লেখকদিগের গ্রস্থে অস্ত্রোপচারের যথেই্ প্রশংস। বণিত আছে, তাহাদের 
মতে রোগীর জীবন রক্ষা করিতে ন| পারলেও যন্থণার যে লাঘব কর! হয়, তাহাতে কোন 
সন্দেহ নাই। যেসচল রোগীর জীবনের আশ! না থাকে, তাহাদের রোগের বন্ত্রণ। 
হাস করাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য । কোন যন্ত্রণাগ্রত্ত রোগীর যন্ত্রণা ক্ষণকালের 
জন্ত উপশম করিতে পারিলেও তাহাই বথে! লা মনে করিতে হইবে। 

বক্ষ গহ্বরের যে স্থানে ক্যাভারনস্‌ শব ইত্যাদি শ্রুত হওয়া! যায়, সেই স্থানে একটা 
বুল ট্োকার প্রবেশ করাইয়। ফুদ্ফুসের পচা বিধান মধ প্রবেশ করাইবে। তৎপরে 
ট্রোকার বহির্গত করাইয়। ততৎপথে যথোশধুক্ত ড্রেনেজ টিউব প্রবেশ করাইয়া আবদ্ধ 
করধা রাথিপে নলের মধা দিয়! বিগলিত ফুস্ফুদ্‌ বিধান বহির্গিত হইতে আরস করিপেই 
বুঝিতে হইবে যে, ফুন্ফুলের পচন জনিত গহ্বর মধ্যে নল সংস্থাপিত হইয়াছে । তংক্ষণাৎ 
সুর্য যুক্ত পচ। পদার্থ বহির্গত ন! হইলেও নল বহির্গত ন। করিয়। তদবস্থাই রাধিয়! 
নীলে কয়েক ঘণ্টা! পরে বিগল্লিত গদাথ বহির্গিত হওয়ার সন্ভ'বনা। দুর্ন্ধ যুক শ্রাব 





ণ্য সংখ11] শৈশবাবস্থয় ফুসফু্মীয় পচন। ৩৫৩ 








এটি চি ৮৪৮ জরা পঞা দি আজ ৩ স্টেশন সিসির ওলি কস 


বহির্গিত হইতে আর হইলে মু ঝোরাল্ক- এপি দ্বার! পচ1 গহ্বর ধৌত করতে হয়। 
প্রত্যহ ছুই বেগ! ধৌত কর! আবগক। খধোৌঁত করার পর নল মুখে আইডোফরম 
প্রক্ষেশ, পচন নিবারক গজ স্থাপন: এবং পচন নিবারকক তুর্ণন্ধ হাঁক _কার্বপিক টে] 
ইত্যাদি তার পরিবেষ্টত করিয়! রাখিঘ্বা দিবে। প্রত্যহ ছুই বেল এই সমস্ত পরিবর্তন 
কর। উচিত । এই অস্বোপচার দ্বার। নিম্নলিখিত কংয়কটী উপকার লাভ কর! 
ঘাপন। যথ! £-. | ্ 1. 

১। পচ! স্বানে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে বধ প্রয়োণ করা যায়। স্ৃতঠাং অ্ধকতব উপক্কারেগ 
আশ কর! যাইতে পারে। | 

২| পচন নিবারক উধধ পচ স্থানে কার্ধয করায় পীড়ার বৃদ্ধ রোধ হয়। 

৩। কর্তনের পথে স্রাব নির্গত হওয়ায় মুখ ঘর আর দু্ন্বযুক্ত শ্রাৰ নিগত হয় না। 
তজ্বন্ত শিশুর যন্ত্রণার হাল হয়। পচা ফুদ্ফুল বিধান মৃথ মধ্যে উপস্থিত হইলে যে, এক 
প্রকার অব্যক্ত অসহা ক উপস্থিত হইত, তাহ! আর হয় ন!। 

৪। হৃরগন্ধযুক্ত স্রাব, কর্তনের পথে বহির্গত হওয়ায় উল্ত হুর্গন্বমুক্ত স্রাব দ্বার! বাযুনলীর 
যে উত্তেজ্জন। উপস্থিত হইতেছিল, তাহা আর হয় না। | 

৫| সমস্ত শ্রাব সহজে বহিগগত হওয়ায় পচা পদার্থের অংশ সংলগ্র হওয়া অপর 
পার্খবস্থিত ফুস্ফুসের গীড়া হও?াগ্ যে আশঙ্ক। বর্তমান ছিল, তাহ হান হয়। 

৬। পগ| পদার্থ অবরুদ্ধ হইরা! না! থাকায় পোণিত দুষিত হওয়ায় আশঙ্ক। হ্রাস হয়। 

এইরূপ আরও নানার্মপ উপকারের আণ প্রকাশ কর৷ হয়, কিন্ত কাধ্যক্ষেত&রে অধিকাংশ 
শিশু অবসাদগ্রন্ত হইয়। মৃত্যু মুখে পতিত হয়। পরস্ধ প5ন কেবল নিদিষ্ট লীমা মধ্যে 
আবদ্ধ থাকিলে এবং পচ! পদার্থ বিগলিত হইলে,যক শীঘ্র অস্ত্রোণচার কর! যায়, ততই ভাল। 
কিন্তু পচ! বিধান বিগলিত হইতে কিছু সণ আবশ্তক করতে, অথ5 এ সময় মধ্যে শিশু 
অবসন্ন হুইয়। পড়ে। স্থৃতরাং অস্ত্রোপচারে যত শুভ ফগ আ*1 কর! হয়, কাধ্যক্ষেত্তরে কি্$* 
তত অশ্ডভ ফরই পরিলক্ষিত হয়। তবে শিশ্তর যন্বণ| হাসের উদ্দেগ্তে এই অস্ত্রোপচার 
কর্তবা কি ন!, তাহ। বিবেচ্য । 

অন্ত্রেপগারের শর শারীরিক শক্কিরক্ষার্থে যথেষ্ট উত্তেক্গক এবং বগক'রক ওধধ প্রয়োগ 
করতে হয়, এমোনিম্া, পিন্ক্কোন। বার্ক, ব্রমান্তী ইত্য'ধি বাবস্থ। করিবে। ২৩ গ্রেণমাত্রায় 
কুইনাইন ছৰ ঘণ্টা পর পর সেবন করাইবে। £কাষ্ঠবদ্দ থাকিলে তাহার প্রতিবিধান 
আবশ্তক। এই অবস্থায় ব্র্যাণ্ডি এগ শিশ্র উংকৃষ্ট বলকারক। অল্প মাত্রায় অল্প সমন্ব 
পর পর ইহা! সেবন করাইবে। 

অতভ্ত ক্ষুদ্র শিশুর পক্ষে ছু, ছুগ্ঠপহ বার্গা ও চুণের জল পান করাইতে হয়। 
বয়স অনুলারে মাংসের ঝোল পথাদ দিতে হয়। শিশু যাহা জীর্ণ করিতে পারে, 
তদপেক্ষা অধিক থা দিলে উকারে॥ পরিবর্তে বরং অপকারই হর, তাহা রণ রাখা 
উচিত। 


চক্র 
০ 
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কালাহবরে-- 
ভন হিভেন-_৬0% 116501 
( ্িবোপান--30১০৪57 ) 
ডাঃ--ক্ীনিন্দলক্াম্ত ভভ্রোপাধ্যাস্ত্র ধু. ৪. 


ভন হিডেন (৪৭১) অর্থাৎ ছ্িবোসান সব্বন্ধে অঃনক বথাই চিকিৎসা-প্রকাখে 
আলোচিত হইন্বাছে, কিন্ত তথাপি এমন কতকগুলি বিষ আছে. উচ্চ শিক্ষিত 
চিকিৎসকগণের গ্রয়োগ্ষনীয় ন! হইলেও, পল্লগ্রামস্থ চিকিংসকগণে ; তাক] অবপ্ত জাতব্য। 
বিভিন্ন পদীক্ষ! ও অন্ুদন্ধানাগারে বছদিন হইতে এই উধধটা পরীক্ষিত হইয়।, এন্টি মণি 
ঘটিত অগ্তান্ত ওষধ অপেক্ষা কালাজবে ইহা সমধিক সুফল প্রদ বলিয়া অনুমোদিত হইলেও, 
গত বংনর হইতেই সাধারণ টিকিৎসক্গগণের মধো ইহার ব্যবহার জারস হইয়াছে। 
কারণ, এই সময় হইতেই ইহা বাজারে সহজপ্রাপা হইগাছল। বর্তমানে অধিকাংশ 
চিকিৎসকই কালাজ্বরে ইহ। বাবহার করিতেছেন। 

করিকাত। স্কুপগ অব ্রপিফ্যাল মে'ডণদনের হ্বনামধন্ত 1)” 1. তি, 20101. 0, তি, 
0, 5. [এ ১ 0.9, অহোদয়ই সর্ব প্রথম ভন হিডেন সম্বন্ধ পরীক্ষ। করেন এবং 
১৯২৩ খ্রীঃাক্ের ডিসেন্বব মাসে তাহার এই পরীগার ফল প্রকাশিত হইয়। ইহা চিকিৎসক 
সমাজের পরিচ্ছ লাভ করে। অতঃপর 'আরও কন্তিপয় বিশেষজ্ঞ বছদশখ চিকিৎসক 
এতদস্থদ্বে তথা।মুপন্ধানে ব্যাপূত হন। . এই সফল পরীক্ষ:র ফল যথ! সময়ে চিকিৎদা- 
প্রকাশে গ্রকশিত হইয়াছে। ৃ 
কালাজর সম্বন্ধীয় তথ্যাচুপন্ধ(নে বাপৃত অব্রান্তকন্মী মহামতি ডাঃ নেপিয়ার এ পর্বত 
বহু সংখ্যক রোগীতে ভন হিডেন প্রয়োগ করিয়াছেন এবং এখনও করিতেছেন। এই 
সকল পরবর্তী পরীক্ষার ফল শীপ্রই যে আমর' বিদ্িত হইব, তাহাতে সন্দেহ নাই। 
ডাঃ নেপিক়ার বলেন যে._-«ভন হিডেনের উপকারিত। সঞ্ঘদ্ধে আর কোনই সম্গেহ নাই।* 
সপ্রতি এতদসম্বদ্ধষে তিন যে, কতকগুগ্লরি জাতবা তথা প্রকাশ করিয়াছেন * নিয়ে 
তাহ.র সারমন্ব উদ্ধত হইল। | 


ভন হিডেন (৩০০ 2৩৫৪2, 471 )। -ইহছার অপর নাম টিবোসান 
,(58009952) )। ইহ! মেটা-ক্লোর-প্যার| ম্যালিটীপন্ম্যামিনে।ফেনিলের সোডিঘম সন্টের 
কিবিনিক এসিড । 


ক; 11701807 7150168] 05586ত 06৮ 926. 
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ম্েযনে্ালান্যালাক্েে এ জপ কা সিটি ৬ শী সি 


প্যাকেজ ( 18508585)।-ভন: ছিডেনের ২ প্রকার মাত্র। বিশিষ্ট এক্পুল 
বাজারে পাওয়া যায়| বথ।--০,২ গ্রাম ও ০.৩ গ্রাম। ইহা! চুর্ণাকারে বীষু বিহীন আবদ্ধ 
এম্পূল মধে। রক্ষিত হয়। 


বিলশুস্ন প্রস্তভ প্রণালী ।-শীতঙ ররি-ডিষ্টিন্ড ওয়াটারে ইহার সলিউসন 
প্রস্তুত করিতে হয়। প্রতোক মান্নারই ৫% পারসেন্ট সলিইউলন প্রস্তত করিয়া! প্রবোগ 
করা বিধেয | এতার্থে যে পরিমাণ ওধধ, যত পরিমাণ চিষ্রিন্ড ওয়াটারে ভ্রব করিলে 
৫% পার্সেট সগিউলন প্রস্ ত হইবে, নিম্ে তাহ! প্রদর্শিত হইতেছে । যথ। £-- 

০১০৪ গ্রাম ভন ডিডেন *** ১ নি, পি, পরিশ্রুত জলে ভ্রব করিবে। 


0, 98 28 উট হ্‌ লি, লি, ৯5 8৪ ঠ৪ 
০.২ $ ৪৪ ৪৩৬ ৪ সি, সি, 2৪ 55 5, 
০.৩ হি ৯) ৪৪৬ শু পি, নি, 59 58 55 


ইহ!র মলিউদন উত্তপ্ত করিবার প্রয়োজন হয় না। ইঞ্জেকসনের অব্যবহিত পূর্বে 
এই সলিউসন সগ্ প্রস্তরত কর! কর্তব্য | যদিও আমি (ডাঃ নেপিয়ার) কোন কো স্থলে 
সলিউদন প্রত্তত করতঃ, উহ! ৪৮--৭২ ঘন্ট| পরেও প্রয়োগ করিয়া, তন্বারা কোন দুগ্ল ক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখি নাই, তথাপি প্রস্তত সলিউসন অধিকক্ষণ রাখিয়! দিলে উহ! দৃষিত 
হইবার সম্ভাবন! খুব বেশী থাকার, প্রাত্যহিক ব্যবহার্য সলিউলন প্রতে)ক দিনই প্রস্তত 
করিয়। লওয়া সঙ্গত মনে করি। 


তা (20989 )।--রোগীর বয়স ও অবস্থাঙসারে ইহা যেরূপ মাত্রায় প্রয়োঙ্জা, 
নিবে তাহা কথিত হইতেছে । যথা-- 


স্পুর্পকমীত্রা।-যে সকল রোগী সবল, তাহাদিগকে প্রথমতঃ ০.২ গ্রাম মাজ্ায় 
প্রয়োগ করতঃ, প্রত্যেক ইঞ্জেকপনে কধঞ্িত মার! বুদ্ধি করতঃ ০.৩ গ্রাম পর্যাস্ত প্রয়োজয। 
উহবাপেক্ষা কথঞ্িত ভূর্বগ রোগীকে প্রথম মাত্রাম্স ০.১৫ গ্রাম এবং শেষ মাত্রা ০২৫ গ্রাম 
পর্যঞ্ প্রয়োগ কর। কর্তব্য। অতান্ত দুর্বল রোগীকে প্রথমতঃ ০০৫ গ্রাম মাহাক্ 
প্রয়োগ আরম্ভ করিয়া, পরবর্তী মাত্র। খুব সাবধানের সহিত বৃদ্ধ কর] প্রয়োজন। 


১শশ্বীশ্্র তমা ।-৩ বৎসর বয়ন্ধদ্রিগের পক্ষে ০.১ গ্রাম, ও ৯ বৎসর 
বয়স্কদিগের পক্ষে ০.২ এবং ১২ বৎসর বয়ঙ্কদিগের পক্ষে ০.২৫ গ্রামই সর্বোচ্চ সহনীয় মার] 
গ্রথমতঃ ইহাদিগকে উক্ত মাত্রার অর্ধেক মাত্রায় প্রয়োগ করা বর্তবা। সাধারণতঃ 
বযস্কদিগের অন্থপাতে বালকবাপিকাগণ ইহা একটু বেশী মাত্রার সহ করিতে পারে । 


ইঞ্ডেকসন বিশি ।-ইটাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে ভন হিডেন প্রয়োগ্য। 


ইণ্উমস্কিউলাক্স হণ্ডেকসন।-শিশু ও বালকদিগকে অনেক 
সময় ইপ্টাড়েনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া অস্গবিধ! জনক বা অসস্ভব হয়। এই হেতু 


৩৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮শ ধ্য 


৮৯১৯-২৪-৯৬ ৯ ৯৮ ২ উট উট চা ৯টি উই উট এটি এটি উরি ভি 


ডাঃ নেশিয়ার ইহা ইন্ট টামাস্কিউলার ইঞ্জেকপনরূপে প্রযোগ করতঃ লিখিয়াছেন--«আমি 
১--২ বৎসর 'বরস্কদিগের ০.১ গ্রাম পর্যন্ত: ইহ! ইণ্ট,ামাসকিউলার ইঞ্জেকসন দিয়াও 
স্বানিক সামান্য একটু বেদন। ব্যতীত, অন্ত কোন উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখি 
নাই !৮ 

অমি পল্িমাণ (০61 20১89 )।--কালাঙ্গরাক্রান্ত রোগীর সম্পুণ 
আরোগ্য লাভার্থ, মোটের উপর কত পরিমাণ ভন হিডেন প্রয়োজন হয়, তদসন্বদ্ধে বলা 
যায় যে, এতনর্থে ১** পাউগ্ড ওজন বিশিঞ্ €রোগীর পক্ষে গড়পড়তা মোট ৩ গ্রাম 
প্রয়োজন হইতে পারে । অবগত অনেক স্থলে এই পরিমাণ একটু বেশী হওয়া অনভ্ভব 
নূচে। দীর্ঘস্থায়ী কঠিন পীড়)তে-বিপন্বিত চিকিৎসায় এক্ধপ বেশী পরিমাণ প্রয়োজন 
হয়। ১৯০ পাউগ্ডের কম ওজন বিশিষ্ট ও শিশুদিগকে এ অন্গপাতে ইহার সমষ্টি মাত্র! 
নিেন | 

ইণ্ডে৪কে সনের লহখ্যা ৷ -গড়পড়ত| নাধারণতঃ ১১--১৫টী ইঞ্জেকলনেই 
রোগী লম্পূর্নকূপে অ'রোগা লাভ করে। 

হ্ডে কসনেজ ব্যব বান ক্যাল। -সপ্তাহে ২ বা ৩ বার সিসির 
দেওয়া! বিধেষ্। 

ন্িম্বিক প্রয়োগ (09262 78198$91 )। --করেকটী বিশেষ অবস্থায় 
ইহার প্রয়োগ নিধিন্ধ হইলেও, দাধারণতঃ এনদ প্রয়োগে বিশেধ কোন সাংঘাতিক লক্ষণ 
ব| উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! যায় না। 

ফুদ্ফুলীর উপনর্গ যুক্ত (0276 0০091109600 ) রোগীকে একটি মণি ঘটিত অনান্য 
প্রয়োগরূপ প্রয়োগ করিলে উহ! ধেমন বিপজ্জনক হয়, ভন হিডেন এরূপ অবস্থায় প্রয়োগ 
করিলে তদ্রপ কোন হৃলক্ষ উপস্থিত হগ্গ ন!। প্রাখে ম্যালবুমিন ব। রোগীর উদরাময়ের 
লক্ষণ বর্তমানেও ইহার প্রয়োগ স্থগিত রাখিবার প্রধোজন ছয় ন।। 

কালাজরে এন্টিমণি ঘটভ "অধিকাংশ এষা প্র্রোগে গ্রা্ছই জগ্ডিদ উপস্থিত হইতে 
দেখ! যায় কিথ! জণ্ডদ অবস্থায় প্রন্নোগ করিপে উহার বুদ্ধ হইয়া থাকে। ভন হিডেন 
প্রন্বোগ করার পর জণ্গুদ উপস্থিত হইগে, ইহার প্রয়োগ স্থগত কর! কর্তব্য। এইক্প 
স্থলে কিছুদিনের জন্য ইপ্রেকণন বন্ধ রাখিবা। জগ্ডিন আবোগ্োের পর পুনরায় ইহা প্রয়োগ 
করিলে, উহার আর পুনরারুমণের সম্ভবনা থাকে না। 

অনেক স্থঙ্গে কালাছরের রোগীর পদবয়ে শোথ উপস্থিত হইয়া থাকে, পক্ষান্তরে, 
চিকিংসার মধাবন্তী কালেও ইহা উপহিত হইতে দেখা যায়। যদিও এরূপ স্থলে 
ভন হিডেন প্রথ্থোগে বিশেষ কোন ছুরক্ষণ উপস্থিত হয় না, কিন্তু তথাপি আমার 
(ভাঃ নেপিগার) স্বীঘ্ অভিদ্রত| হইতে বগিতে পারি যে, এরূশ লক্ষণাক্রান্ত স্পষ্ট 
শোথগ্রন্ত গোগীর পরিণাম ফল শুভ হইতে দেখা বায় না। ্তুপপষ্ট «শা বা উদদীগ্রত্ 
€রাগীকে ভন হিভেন গ্রয়োগ না করাই কর্তব্য। 





এ সংখ্যা ] কালাদ্বরে ভন হিডেন । ৬৫৭ 

বিশ্পে্ব স্নিিপ্রা ( 9/০তাঁঞা ছান ) 1 এটিমণি | ঘটত অনা যৌগিক 
প্রয়োগরূপ ( বথা ইউপি! গ্রিবামাইন ইত্যাদি )__যাগার! অধুন। কাগ্াজ্জরে উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হইতেছে, ভনঠিডেন যে, তাহাদের সমকক্ষ স্থফলদায়ক, তাহাতে সন্দেহ 
দাই। 

এন্টিমণি টাট্রে'ট অপেক্ষা ইহ! সত্বর রোগীকে আরোগ্য করে। যে স্থলে ৩*-_-৪*্চী 
ইঞ্জেকসনের কমে এন্টিমণি টার্ট দ্বার] উপকার হয় না, সেস্থলে ১২টী ভন হিডেনের 
' ইঞ্জেকনেই রোগী সম্পূর্পে আরোগা লাভ করিতে দেখা যায়। 

এট্টিমণি টার্ট প্রফোগের পর যেরূপ জ্বর, কষ্টকর কাশি, বমন প্রভৃতি প্রতিক্রিয়া 
বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত হয়, ভন হিডেন ইঞ্জেকসনের পর তদ্ঞপ কোন উপসর্গ উপস্থিত 
হয় না। 

এন্টিমণি ঘটিত সমণ্ডণ সম্পন্ন অন্তান্ত ওষধের মধ্যে ভিবোসান (ভন হিডেন ) একটী 
উংরুষ্টতর এ্টিমণি ঘটিত যৌগিক প্রঞয্োগর্প। ইহা অন্তান্ত গধধপেক্ষা দীর্ঘ স্থাহী--বারু, 
৷ সংস্পর্শে ও ইহা র চূর্ণ নষ্ট হয় না। | 

ভন হিডেন সম্পূর্ণ বায়ু বিহীন আবজ্ধ এম্পুপ মধ্যে রক্ষিত থাকে । বারু সংস্পর্শে শীপ্র নষ্ট 
হয় না বলিয়া ইহার এম্পুল যেদিন ভাঙ্গ। যাইবে, এম্পৃূল মধ্যস্থ সমুদয় ওধধই বে, সেই দিনই 
ব্যবহার করিতে হইবে, তাহা মনে কপ হইবে না। এন্পুলের মধ্যস্থ ওষধ কিছু পরিমাণ 
লইয়া অবশি্ ওষধ, . আবশ্টক মত পরেও ব্যবহার কর! যাইতে পারে, অবস্থা এম্পৃলের ভঙ্গ 
মুখটী আবন্ধ করিয়া! রাধা কর্তব্য। বালকদিণের জন্ত ব্যবার কালীন ১টী ০.২ গ্রাম 
পরিমাণ বিশিষ্ট এম্পুল ভাঙ্গিঘ, তন্মধ্যস্থ উধধ ০.০৫, ০,০৫৪ ০, ১গ্রাম মাত্রা বিভক্ত কর! 
যাইতে পাবে। 

তন হিডেনের আর একটা বিশেষ সুবিধা এই ষে, যে স্থলে ইহ। অধিক পরিমাণে প্রতাহ 
প্রয়োগের প্রয়োজন হয়ঃ সেঙ্ণে ইহার ১৭ গ্রাম যুক্ত বোতল (যাহ! হানপাতাল সমূহে 
সরবরাহ কর! হয়) ক্রন্ন করতঃ উহা হইতে আবস্তাকান্থ্যাম়ী মাত্র! ওজন করিয়। লইয়] 
সপিউনন প্রস্তত কর! সুবিধাজনক হয়। 

সর্ব প্রথম আমি ( ডাঃ নেপিয়ার ) ভন হিডেনের যে নমূন! প্রাপ্ত হই, উহার স্থায়ী 
পরীক্ষ। করণার্থ, উহা হইতে কিছু পরিমান গ্বধ স্বতন্ত্র করিয়া রাখি দিয়াছিলাম। 
সম্প্রতি দেখিলাম যে, এতিনেও উহ্নার কোন রাঁসাদনিক পরিবর্তন সাধিত ব| উ্ন। দুযিত 
হয় নাই। বল। বাল্য, কপি কাভার ১টা সাধারণ গৃহেই উহ। রক্ষিত হইয়াছিল। 











৬৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ । | ১৮শ বধ 
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ম্যালেরিয়৷ জ্বরের চিকিৎসা 
11681111011 01 11271816581 195০1 
লেখক - ডাঃ শ্রীভগানচক্দ্র সেন গুণ্ত ৪. &. ৪. 
, হাবড়া হস্পিট্যাল। 





ম্যাণেরিয়ার মহিত আমাদের পরিচয় এত ঘনিষ্ঠ ও পুরাতন যে, বর্তমানে এতদসন্বস্ধে 
উল্লেধ করিবার বেশী কিছু নাই। বে এই পুরাতন গ্রসঙ্গের মধো ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতাই 
যাহা কিছু নৃতনত্ব ব। আাতব্য বিশিষ্ট মন হয়। এই ব্যক্তিগত অভিজ্ঞভা অবলশ্বনেই 
আজ এই ম্যালেরিয়! জরের চিকিৎস! সম্বন্ধে কিছু আলোচন!| করিব। 

ম্যালেরিয়া! জরের চিকিৎসায় সিনকোন। জাত উপক্ষার (012050205. £১1115910105 ) 
সমৃহই যে (কুইনাইন, দিন্কোনা, লিনকোনাভাইন, কুইনিডাইন ইত্যাদি) 
চিকিৎসকগণের একমাত্র অবলম্বন, তছুল্লেধ বাহুল্য মাত্র। তবে ইহার প্রয়োগ সম্বন্ধে 
বহু মত ভেদ দেখা যায়। এই মত বিভ্রাটই অনেক সময় আমাদিগকে প্রকৃত পন্থা! হইতে 
দুরে লইয় যায়। যাহ হউক, বহু মতের সামঞ্জস্ত করত: এবং স্বীয় অভিজ্ঞতাহ্সারে 
এতদসবছ্ধে প্রকৃত হুফপ প্রদ পন্থা গুলিই এস্লে মন্গিবেশিত হইতেছে। 

১। জরের পধ্যাক্ দমনার্থ ইহ! এরূপ সময়ে প্রপ্বোগ কর! উচিত --যেন, ইহা! রক্ত 
আতের সর্বাপেক্ষা ক্ষার অনস্থার সময় রক্তের সহিত মিশিতে পারে। (আহারের 
২হ ঘণ্ট| পরেই সাধারণতঃ 2০৫51 01900 50620) এর ক্ষারত্ব (89116911710 ) 
বৃদ্ধি পাঙ্গ) 

২। জয়ের পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ 'লনকোনা ঝাত উপক্ষার (01001)0908 21168109145 ) 
জন্ততঃ ৩.৪ সপ্তাহ যাবত অবিরত প্রয়োগ কর! বর্তব্য। 

৩। সিনকোন। উপক্ষার জাত কোন ক্ষার ও সহ প্রয়োগ করা উচিত। কারণ, 
এইরূপে গ্রয্নে!গ করিলে উহ! অস্ত্রের শ্লৈন্সিক ঝিলীর দিনকোন1 উপক্ষার শোষণ (8৪0110102) 
করিবার ক্ষমতা বৃদ্ধিকরে। 

৭। পুর্বে জান! ছিল যে, সিনকোনাস্ন উপক্ষারগুলির মধ্যে এক মাত্র কুইনাইনৈরই 
ম্যালেরিগ্না জীবাণু বিনাশের ক্ষমত1! আছে। কিন্তু পরীক্ষ। দ্বার! দেখ। গিক্নাছে যে, কুষ্টনিাইন 
( ৫8£910895) এবং লিনকোনিভাইন ( ০190101710106) এর ম্যালেরিয়! নাশক 
ক্ষমত। কুইনাইন অপেক্ষ! অনেক বেশী ৷ ম্যালেনিয়ার শুধু কুইনাইন প্রয়োগ করিগে 
আমরা শুধু উহ্থাগ উপকাগিতা টুকুই পাই, অগ্ত দুটী উপক্ষারের ফোন উপকািত! 
পাই ন। কিন্তু কুইনাইপের পরিব8 যণি [পিনকোনা ফেব্রিফিউজ, খ/বহার 


৮ম সংখ্যা ] ম্যালেরিয়। স্বরের চিকিৎসা । ৫৫৯ 














সপ সা বিটি আর আটা 


করি ভাছা হইলে সিন্কোনাস্থ ম্যালেরিয়। নাশক সমস্ত উপক্ষারগুলিরই উপকারিতা পাওয়। 
যাইতে পারে। এতদর্থে নিয়লিখিত প্রণালী অন্থসারে লিন্কোন! ফেব্রিফিউজ 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে । যথা ;-- 


হত, 
পালভ. লিন্কোন! ফেব্রিফিউজ ... ১০ গ্রেণ। 
এসিড, সাইটি,ক *** ২৯ গ্রেণ। 
ম্যাগনেসিয়া সাল্ফ ** ৩৯ গ্রেণ। 
এক্সট্রা গ্লাইসিরিজি লিকুইড. :.* ১ ড্রাম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফর্ ৯০০ ১* মিনিম। 
জল | *** মোট ১ আউদ্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিনা এক মাত্রা। এই মিশ্র ১ সপ্তাহ পর্যযস্ত প্রতিদ্দিন আহারের ১ 
ঘণ্ট। পরে ৩ বার করিয়া! সেব্য। ১ সপ্তাহ পরে প্রত্যহ ৩ বারের পরিবর্তে ২ বার 
করিয়া সেবন কর! কর্তব্য । বালক বালিকার্দিগকে বয়সান্সারে মাআ। কম করিয়া প্রয়োজ্য। 

উক্ত মিশ্র সেবন কালীন শুম্বণধ সেব্বনেল্স অম্সম্তেল্স প্রতি বিশ্ণে 
তলক্ষ্য আাখা! ক্গুব্য। কারণ, আহারের অনতিপরে ইহা খাইলে বমি হওয়ার 
সম্ভাবন! খুব বেশী। কিন্তু আহারের ২২ পরে ওঁধধ খাইলে বমি হওয়ার আশঙ্কা 
খুবকম হয় এবং এ সমন ওদরীয় রক্তে ক্ষারত্ব বেশী থাকাতে ওধধের 
কার্ধ্যকারিতাও বৃদ্ধি পায়। বিবমিযা ও বমি বেশী হইলে এই মিশ্রও বারের পরিবর্তে 
২ বারও দেওয়া যাইতে পারে । অথব! এই মিশ্র প্রদানের পূর্বে সামান্ত মাত্রায় ওপিয়াম 
(00180) লেবন করাইয়। পরে উহ! দেওয়া! যাইতে পারে | ইহাতেও যদ্দি গুষধ বমি হইয়া 
উঠিয়। যায়, তাহা হইলে এই মিশ্র হইতে সিনকোন! বাদ দিয়! দিবে এবং দিনকোনা 
জিলাটিন ক্যাপস্থলে ভরিয়া (03618005 ০৪12516) খাওয়াইয়া, তৎপরেই সিনকোন৷ শুন্ত 
মিশ্রটী গ্রয়োগ কর|.যাইতে পারে। 

এলজাইডভ. (81816), কোমাটোঞজ ( 090186956 ) ও সেরিব্্যাল ( ০৩:৩9:81) 
ম্যালেরিয়ার রোগীকে এবং যে সব রোগীকে বমি বা অন্ত কোন কারণে ওষধ খাওয়ান 
যায় না, এই সব রোগীকে কুইনাইন শিরাভ্যন্তয়ে ইঞ্জেকসন করা (10055520983 
[035০000 ০1 0010$0৩ ) কর্তব্য । 

অনেকেই পেশীর মধ্যে কুইনাইন ইঞ্জেকলন করেন (1006800508191 [1)5০6102 
0910109 )। কিন্তু পেশীর মধ্যে কুইনাইন ইঞ্জেকসন করিলে ইঞ্জেকসনের স্থানের 
টিস্থ সকল ধ্বংশ (16০5915) প্রাপ্ত হয়। সমগ়ে সময়ে স্থানে রতশ্রাব ও ভয়ানক প্রদ্ধাহ 
উপস্থিত হইয়। থাকে। এস্থানে বেদনাও হয় এবং অনেক সময়ই দেখা যায়-ইঞ্জেকসনের 
স্থানট] বেশ শক্ত হইখ্ী থাকে এবং এই শক্ত ভাব বনুদিন স্থামী হইয়। পরে আস্তে আবে 

অগ্রহা য&--*$. 





৬৬৯ চিকিৎসা-গ্রকাশ | ১৮৭ বধ 
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শোষিত হইয়া যায়। পক্ষান্তরে বদি ইঞ্জেকসনের সময়ে কোন ক্রমে কোন 
সাযু আহত হয়, তবে স্থায়ী ভাবে পক্ষাঘাত হইতে পারে। বিশেষতঃ উষ্লিখিত 
প্রকার ম্যালেরিয়া জরে যত সত্বর সম্ভব কুইনাইনের ক্রি প্রাপ্ত হওয়া বিশেষ প্রয়োজন 
হয়, কিন্ত পেশী মধেচ্ছইঞ্জেকসন করিলে কুইনাইন খুব আন্তে রক্তে মিশিতে থাকে, 
এমন কি, কুইনাইন খাইতে দিলে যত সত্বর কাজ হয়, পেশীতে ইঞ্জেকসন করিলে তত 
সত্বরও কাজ হয় না। 

শিরাত্যন্তরে প্রয়োগ করিতে হইলে কুইনাইন এসিড হাইড্রোব্রোমাইড. (088010৩ 
4১010 0010010821৩ ) বিশেষ উপষোগী বলিয়। অনেকেই মত প্রকাশ করেন। 

শিরাত্যস্তরে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে উহ! দ্বারা ব্লাড. প্রেসার ( 819০ 716938 ) 
কমিয়া যায় এবং শ্বাসপ্রশ্বাস কেন্দ্রও বিশেষ ভাবে আক্রান্ত হয়। স্থতরাং ইঞ্জেকসন 
করার সময় নিম্নলিখিত বিষয়গুলির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য। যথা ;-_- 

১। রোগীকে চিৎ করির! শোয়াইয়া ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। 

২। ইঞ্জেকসন যেন ঠিক শিরার অভ্যন্তরেই দেওয়। হয়। কারণ, শিরার বাহিরে 
সামান্ত একটু পরিমাণ কুইনাইন দ্রব পড়িলেও এট্িমণির মত অসহ যন্ত্রণা ইত্যাদি হয়। 

৩। খুব আন্তে আস্তে ইঞ্জেকসন কর! উচিত। প্রতি সি, নি, ইঞ্জেকসন করিতে 
অন্ততঃ ২০।২৫ সেকেও সময় চাই। সিরিগ্রের স্থচটাও যেন খুব সরু হয়। 

নুবিধা খাকিলে ইঞ্জেকসন দেওয়ার পূর্বে রোগীর ব্লড প্রেসার লওয়া উচিত। 
যদি দেখ! যায় যে, ব্লাড. প্রেসার ১** মিলিমিটারের (1০০ 20, 00, 06 006:00) কম হয়; 
তবে কুইনাইন সলিউসনের সহিত ০.৫ সি, লি, এডরিনালিন্‌ সলিউসন যোগ করিয়া 
ইঞ্জেকসন করা উচিত। 

কুইনাইন এসিড. হাইড্রোক্রোমাইড. ৭২ গ্রেণ হইতে ১৯ গ্রেণ মাত্রায়। ১৫ হইতে ২০ 
সি, পি, পরিশুদ্ধ (5651119) স্যালাইন সলিউসন ভ্রব করিয়া ইঞ্জেকসন করতে হইবে। 
কুইনাইন সলিউসন যেন টীউক্কা হয়। পুরাতন সলিউসন কখনও ব্যবহার 
করিবেন ন1। | 

অধিকাংশ রোগীতেই প্রথম ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৭২ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন২ বার শিক 
মধ্যে ইঞ্জেকলন করিলেট জর কমিপনা শারীরিক উত্তাপ শ্বাভাবিক বা তাহা হইতেও 
মীচে নামিয়া আসে এবং রোগীর অন্তান্ত অবস্থারও হিত পরিবর্তন হইতে দেখ! যায়। 
জর কমি! গেলে এবং রোগী ওধধ খাইতে সমর্থ হইলে, ইঞ্জেকসন বন্ধ করিয়! পূর্বোক্ত 
নিয়মে লিনকোন| মিকম্চার ১ মাস পধ্যন্ত খাইতে দিলে, নির্দোষ তাবে জর আরোগ্য 
ও উহার পুনরাক্রমণ নিবারিত হয়। 














৮ম সংখ্যা ] নৈদানিক তত্ব । ৩৬১ 
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নৈকাক্সিম্ষ জজ, । 
"০ টার ভীতির --৯৮ 


ক্যান্সার-_-6৪11061 
2 ১ বারা 

কিয়দ্বিবস পূর্বে অনেকেই এই মত প্রকাশ করিয়াছিলেন যে, পরিগপোষণের বা 
আহারের দোষেই ক্যান্সার ক্ষত উৎপন হয়। এই মত যুক্তিযুক্ত বোধ হইলেও, অনেকে 
ইছ। সমর্থন করেন না। ূ 

জীবদেহ অসংখা ক্ষুদ্র কোধ দ্বারা নির্শিত হইয়াছে। যখনই আমাদের শরীরের 
কোন স্থান কাটিয়া যায, তখনই এ কর্তিত স্থানে নৃতন কোষ সমূহ নির্শিত 
হইতে থাকে এবং যতক্ষণ পধ্যস্ত নাঃ এ কর্ঠিত স্থানটার ফাকটী বুজি ন! যায়ঃ ততক্ষণ 
পর্যয্ত স্তরে স্তরে নৃতন কোষ সমূহ প্রস্থত হইয়া এ ভাবে নৃতন ফাকটা বুজিয়! গিয়া 
চামড়! জোড়া লাগিলেই আর এরূপ ক্রিয়া হয় না। 

কোনও পরিষ্কার ক্ষতের প্রায়ই ক্যান্সার হয় ন1। কিন্তু যে সমস্ত স্থানে অনবরত ঘর্ষণ 
বা আহত হওয়ার ফলে কত উৎপন হয়, সেই সমস্ত স্থানে প্রায়ই ক্যান্সার উৎপন্ন হইতে 
দেখা যায়। দৃষ্টান্ত শ্বরূপ দেখান যায়_ক্ষয়প্রাপ্ধ দত্তের দ্বারা বহু বধ্সর ধরিয়। কোনও 
অসাবধানীর ওষ্টে বা চিবুক মধ্যে ঘর্ষণ লাগিয়া! শেষে ক্যান্সার ক্ষতে পরিণত হইয়া থাকে। 

অনেক বৎসর যাবৎ পণ্ডিতের গবেষণা করিতেছেন যে, কি কারণে দেহস্থ সুস্থ কোব 
সমূহ শেষে এ ভাবে দেহকে নষ্ট করিবার উপযোগী করিয়া থাকে। অনেক প্রকার 
মত উক্ত কারণ দশাইবার জন্ত প্রকাশিত হইয়াছে, কিন্তু ক্যান্দার ক্ষত জন্মাইতে যে, 
কোন প্রকার বিশিষ্ট জীবাণু আন্শ্তক হয়, এই মত প্রতিপন্ন ও গ্রতিঠিত করিবার 
উদ্দেস্তে ডাঃ ডেভিড মাষ্টান““ক্যান্সার বিষয়ে নূতন তত্ব" নামে একখানি পুস্তক রচনা 
করিয়াছেন। এই পুস্তক প্রকাশিত হইবার ছুই তিন সপ্তাহ পূর্বে, ক]ান্সার রোগের 
উক্ত জীবাণু বিষক মত বিভিন্ন প্রদেশের বহু চিকিংসকই সমর্থন করিয়াছেন। সম্প্রতি 
ভাজার গাই (9/. ঘু. 27৩) ও মিষ্টার বারনার্ড (]. চু. 3512810 ) উক্ত মতটা 
বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়া! জীবাণু দ্বারাই যে, ক্যান্সার উৎপন হর, তাহ! প্রতিপন্ন 
করিয়াছেন। 

৪১ বৎসর পূর্বে রকফেলার ইনষ্টিটিউটের মহামতি ডাক্তার রাউস ক্যান্সারের গৃঢ 
রহস্য ভেদ করিবার প্রয়াসে মুরগী শাবকের দেহের উপর ৩* প্রকারের অধিক ক্যান্সার 
জীবাণু পরীক্ষা করিয়াছেন । ইহার মধ্ তিন প্রকার জীবাণুর অবস্থা দেখিয়! তাহার মনে 
অনেক আশার সঞ্চার হইগ়াছিল। এই জীবাণু অন্ত মুরগী শাবকের শিরা মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়া দা! ড্রহাদিগকে, কান্সির ক্ষতে আক্রান্ত করাইয়াছিলেন। তিনটা 
বিতি্া জাতীয় জীবাধু হুঠৃতে তিনট বভিন প্রকারের ক্ষত উৎপয্ন হইয়াছিল এবং 
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ইহাদিগের একটা প্রধান বিশেষত্ব এই দেখ! গিয়াছিল যে, উৎপন্ন জীবাণু, যূল জীবাণুর সহিত 
সমান ধর্মবিশিষ্ট হইয়াছিল--অর্থাৎ পরবর্তী ক্ষত, পূর্ববর্তী ক্ষতের অনুরূপ হইয়াছিল। 

জীবাগুতত্ববিদ্‌ বৈজানিক পঙ্ডিতের! চিনামাটীয় ছাকনার সাহায্ে, যে ভাবে 
রোগীবাণু পৃথক করিয়া! থাকেন, সেই ভাবেই ডাক্তার রাউস যে জীবাণু ছাকিয়। 
লইয়াছিলেন এবং তাহা অন্ত দেছে প্রবেশ করাইয়। নূতন জীবাণুর স্্টি হইতে 
দেখিয়াছিলেন। 

ডাক্তার গাই এবং মিষ্টান্ন বারনার্ড যে কেবল ডাক্তার রাউমের অভিমত স্থির সিদ্ধান্তন্ধপে : 
গুহণ করিয়াছিলেন, তাহ! নহে? ইহা! অপেক্ষা তাহারা আরও অনেক দুর অগ্রসর 
হইয়াছিলেন। ডাঃ রাউসের উৎপয় জীবাণু হইতে ভাক্তার গাই অনেক বার 
পরীক্ষা! করিয়াছেন। জীবাণুসমৃহ কোব মধ্যে লুকায়িত থাকায়, উহা্দিগকে পৃথক 
করিবার উদ্দেস্তে প্রথম বার পরীক্ষায় তিনি জীবাগুবিহীন বালুকাময় লবণাক্ত 
জলে উহ্হাপ্িগকে সিদ্ধ করিয়া, পরে একটী মর্টারের মধ্যে উক্ত মিশ্রণ ঘর্ষণ করেন। 
এইরূপে কোবগুলির সহিত বাদুকার সংঘর্ষণ হওয়ায়, উহ! খণ্ড বিখণ্ড হইক়! ধায় এবং 
বালুকাকণা ও অনৃশ্বমান জীবাগুলমূহ থাকিয়া! বায়। উক্ত মিশ্রণ হ্রাকিবার ফলে যে 
তরল পদার্থ সঞ্চিত হয়, উহ1 হইতে উৎপন্ন জীবাণু বর্তৃক অনেক মুরগীর শাবক এক 
মাসেই ক্যান্সার রোগাক্রান্ত হইয়। মরি গিয়াছিল। 

ডাক্তার রাউ দেখিয়াছিলেন যে, জীবাণু হইতে উৎপযন তরল পদার্থে যখন ক্লোরোধর্খ 
মিশ্রিত কর। হয়, তখন আর নৃতন জীবাণু উৎপর হয় না! এবং ইহা! হইতেই তিনি এই 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছিলেন যে, ক্লেঃরোফরমে জীবাণুগুলি নষ্ট হইয়া যার। ডাক্তার গাই 
নিজে ইহ! সপ্রমাণিত করিয়াছেন এবং বিশেষ পরীক্ষার ফলে তিনি আরও দেখাইগ্াছেন 
যে, কোষ সমূহ হইতে তরল পদার্থ ছাড়া, আরও একটী অন্ত পদার্থ বহির্গত হইতে 
থাঁকে। ডাক্তার গাই এই অপর পদার্থটাকে “স্পেসিফিক ফ্যাক্ট৪” নাম দ্িচাছেন 
এবং প্পষ্টই প্রমাণিত করিয়াছেন যে, ইহ! নিজে নিজে কিনব! ক্যান্সার জীবাগু সরাঁপরি 
ভাবে কোনও ক্যা্গার ক্ষত উৎপর করিতে পারে না-ক্যাব্সার ক্ষত উৎপন্ন হইতে 
হইলে, প্রথমে উক্ত “ম্পেসিফিক ফ্যাট৭ কোবগুল্লির আত্মরক্ষার শক্তিকে ধ্বংশ করে, 
পরে উহাদের মধ্যে জীবাণু প্রবেণলাভ করি! কোব সমূহের ধ্বংশ সাধন করতঃ ক্ষত জগ্মায়। 

মিটার বারনার্ড অনৃশ্ঠমন জীবাণুগুলির প্রতিমুত্তি আলোক রশ্রি সবার অঙ্কিত 
করিয়াছেন। ইহাও বিজ্ঞানের একটী মহান্‌ কৃতিত্বের বিশেষ পরিচয় । এক্ষণে ডাঃ গাই ও 
ডাঃ বারনার্ড, উভয়েই মিলিত হইয়া এমভ কোনও একটা বিশেষ উপায় উত্ভাবন করিবার 
চেষ্ট করিতেছেন, বস্তার কেহ আর ক্যান্সার রোগে আক্রান্ত ন! হয়। 

ভাক্তার রাউল ক্যান্সার রোগের জীবাণু আবিস্কারে বে প্রচেষ্টা করিয়াডিলেন তাহার 

বিষয়। পূর্বেই বল! হইয়াছে। ১৯২১ গ্র্টান্বে এডিনবার "ডাক্তার ইয়ং ক্যান্সার 
ক্ষতের কোষ সমূহ হইতে এক প্রকার সীবাণু সংগ্রহ করিয়াছিসেন। তিনি দেখাই! 
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গিয়াছেন' € যে, তাহার সংগৃহীত জীবাণু হইতে বিভিন্ন প্রকারের ক্ষত ত উৎপর হইতে 
পারে। তখন তাহার এই মত প্রকাশিত হওয়ায়, অনেক বৈজ্ঞানিক তাঁহাকে নানা গ্রকার 
অযথ বিজ্ঞপ ও নিন্দাবাদ করিয়াছিলেন। 

যে জীব!ণু ডাক্তার গাই সংগ্রহ করিয়াছেন এবং মিষ্টার বারনার্ড জালোক চিত্রে যাহার 
চিত্র অস্কিত করিয়াছেন) তাহা যে, ভাক্তাঁর ইয়ং সাহেবের আবিষ্কৃত জীবাণুর অন্তর্গত 
কোনও একটী জীবাণু ; আধুনিক টৈজ্ঞানিকের। ইহাই বিশেষরূপে প্রমাণ করিতেছেন। 

ডাক্তার ইয়ং তাহার সংগৃহীত জীবাণু লইয়া তিনটা কিন্ব! ৪টী ক্যান্সার ক্ষত উৎপর 
করিতে পারিয়াছিলেন। কিন্তু যদিও তাঁহার জীবাণু, ক্যান্সার ক্ষতের উপযোগী ছিল, তাহ 
হইলেও তিনি কেবল এ জীবাণু হইতেই ক্যান্সার ক্ষত উৎপন্ন করিতে পারেন নাই এবং 
ডাক্তার ডেভিড মাষ্টাস+তীহার পুস্তকে অনেকগুলি পরীক্ষার ফল লিখি! প্রমাণ করাইয়া 
দিয়াছেন যে, কেবল ''জীবাণু** এবং «“ইরিটেসন্‌ ফ্যাক্টর” হইলেই ক্ষত উৎপন্ন হয় না- ইহা 
ছাড়া আরও একটা জিনিষ চাই--যাহ! পূর্বেই এই প্রবন্ধে বল! হইয়াছে এবং যাহাকে ইনি 
«ইরিটেসন ফ্যাইর' লাম দিয়াছেন এবং ভাক্তাব গাই “স্পেসিফিক ফ্যাক্টর” বলেন। 

নিউ ইয়র্কের হ্থপ্রপিদ্ধ ডাক্তার গ্লোভার ক্যান্সার ক্ষত হইতে সম্প্রতি এক প্রকার 
এটটিটকিন প্রস্তত করিয়াছেন। ইহার সাহছাযো তিনি অনেকগুলি ক্যান্দার ক্ষত আরোগ্য 
করিয়াছেন বলিয়া সংবাদ প্রচারিত হইয়াছে। 

কাব্সার ক্ষতের আবাণু হইতে যে টক্সিন ব! বিষ উৎপন্ন .হয়, তাহ! কোনও অশ্ব শরীরস্থ 
রক্তে ক্রমবর্ধিত মাত্রা প্রবেশ করাইয়া, পরে উহার রক্ত হইতে এই এটটিটক্সিন প্রস্তুত 
হইয়াছে । ইহাই ক্যান্সার ক্ষতের উৎকৃষ্ট মহৌধধ বিশেষ, প্রথম ইঞ্জেকলনে টক্সিনের মাত 
এমত অন্ন হওয়া! চাই-স্যন্থারা অশ্বটা উক্ত বিষে জঙ্জরিত ন! হয় ও যন্থার) উক্ত অন্তর 
শরারের রক্তে এটি-টক্সিন প্রপ্কত হইতে আর্ত হয়। যতক্ষণ পর্য্যন্ত ন1 অশ্থের রক্তে পুর্ণ 
মাত্রায় এ্টি-টক্সন প্রস্তুত হয়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত ব্রমশঃ ক্রমশঃ অশ্থের রক্তে ক্যান্সার রোগের 
টক্সিনের মাত্র! বাড়ান হইয়া থাকে । অতঃপর অথথ দেহস্থ এট্টি-টকিন্‌ যুক্ত রক্তের পিরাম 
এমন ভাবে টানিয়। লওয়! হয়--যন্্।র| অশ্ব গ্রাণে ন। মরিয়া! যায়। এই এ্টিটক্সিন ক্রমশঃ 
ক্রমশঃ মাত্র! বাড়াইয়। ক্যান্সার ক্ষতগ্রন্ত ব্যক্তির শিরায় প্রবেশ করাইয়। দিতে হয়। 
প্রত্যেক ইঞ্জেকসনের ফলে ক্যান্সার রোগের বিষ ব| জীবাণু নই হইয়! ক্রমশঃ ক্যান্সার ক্ষত 


আরোগা হয়। 

কতদিনে এই চিকিৎলা, জগতে সর্ধস্ত্ প্রচারিত হইবে, তাহ বল! যায় না । কিন্তু ডাক্তার 
গ্লোভার স্পষ্টই প্রমাণ করিয়াছেন যে, উক্ত এট্টিটক্সিক সিরাম ক্যান্সার রোগীর দেহে প্রবেশ 
করাইলে মম্রবৎ কাধ্য করে এবং ক্ষত আরোগ্য হইতে আরম্ভ হয়। 


হোঁমিওপ্যা'থক চিকিৎস! শ!স্ত্রে ক্যান্সার ক্ষত চিকিৎসার জন্ত ক্যান্সার রোগের জীবাণু 
ও বিষ হইতে গ্রস্তত “"স্করিনম' ও “কারমিনোসিল” নামক হুইটী ত্ধধ প্রস্তুত উঠানো | 
উহাদের দ্বারাও উত্তম জ্ফল পাওয়া বাক্স টি 
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» সজিপ্র ০০৩ 


এতদেশে কালাজরের যে, কিরূপ বহুল বিস্তৃতি সংঘটিত হইয়াছে এবং শনৈঃ শনৈঃ ইহ! 
কিরূপ গ্রবল গ্রতাপে আধিপত্য সংস্থাপনে অগ্রসর হইতেছে, অবস্থাভিজ্ঞগণের নিকট 
তছুল্লেখ বাহুল্য মাত্র । আশার বিষয়--এই জনপদ-বিষ্বংশী মারাআ্ক লীড়ার প্রভাব ক্ষুপ্ন 
করণার্থ--ইহাঁর করাল কবল হইতে দেশবাসীকে মুক্ত করণার্থ, বহুদর্শা বিশেষজ্ঞ ভীযকগণ 
অসীম অধ্যাবসায় সহকারে অদম্য গবেষণায় ব্যাপৃত হইয়াছেন। ইছাদের এই অক্রান্ত 
গুচেষ্টায় কয়েকটী ফলপ্রদ ওষধ আবিষ্কৃত হইয়1, এই নরকালাস্তক অসাধ্য ব্যাধির চিকিৎসা, 
অধুন! অনেকাংশে সুসাধ্য হইয়াছে বললেও অতুযুক্কি হয় না। 


বু বৎসরের বহু পরীক্ষায় “এটটিমণিই” কালাজরের একমাত্র আরোগ্যদায়ক 
গুধধরূণে পরিগণিত হইয়া, ইহার বিবিধ প্রয়োগরূপ পরীক্ষিত হইতে থাকে এবং বহু 
পরীক্ষার ফলে এতদঘটিত “য সকল প্রয়োগরূপ উপকারী বিবেচিত হয়, তম্মধো সোডিযম 
ও পটাসিয়ম এ্টিমণি টা্ট শীর্ষ স্থান অধিকার করে। বল! বাহুল্য, কিছুদিন পূর্ব পর্যযস্তও, 
কালাজরের' চিকিৎসায় ইহারাই চিকিৎসকগণের প্রধান অবলম্বনরূপে পরিগণিত 
ইইয়াছিল । এই চিকিৎসার ফল সর্বত্র ম্ৃফলপ্রদ ন! হইলেও, অন্তান্ত চিকিৎসাপেক্ষ। 
যে, ইহা অনেকাংশে কার্যাকরী হইয়াছে, তাহাতে সঙ্দেহ নাই । কিন্তু ইহাও অবশ 
ভ্বীকাধ্য যে, সোডিয়ম বা পটাসিয়ম এন্টিমণি টার্ট কালাজরে হুফলগ্রদ হইলেও, 
ইহাদের প্রয়োগ সর্বস্থলেই নিরাপদ বিবেচিত হয় নাই। স্থতরাং এন্টিমণি ঘটিত এমন 
কোন যৌগিক শ্রীয়োগরূপ আবিরের প্রয়োজন--যাহা শরীরের সার্বাঙ্গিক 
বিধানেই পরিব্যাঞ্ধ হইয়া, শীঘ্রই পীড়ার উৎপাদক জীবাণুকে সমূলে ধ্বংশ করিতে 
, সক্ষম হয়, অথচ তদ্থার| কোন অনিষ্ট উত্পাদিত হইতে না পারে। এটিমণি 
ঘটিত এইকবূপ নির্দোষ এবং প্রকৃত উপকারী প্রয়োগরূপ আবিষ্কারেই বহু বিশেষজ্ঞ 
ভীষক চেষ্টা করি! আলিতেছেন। এই চেষ্টার ফলে ক্রমশঃ এট্টিমণি ঘর্টিত অনেকগুলি 
ওষধ (যখা$--উউরিয়| ট্রিবামাইন, ভন হিডেন, টিবামাইন গ্নকোসাইড ) আবিষ্কৃত 
ইইয়াছে। সোডিয়ম বা পটাসিম এ্টিগণি টার্ট অপেক্ষা, এই সকল ওঁধধ অনেকাংশে 
নির্দোষ ও নিরাপদ হওয়ায়, অধুন। ইছারা আধিকতর উপযোগিতার মহিত বাব হইতেছে। 


৮ম সংখ্য। ] কাঁলাত্বরে-_এমিনোস্িনিউরিয়। ৬৫ 


০০৩ (55 
স্্িত জিত প্রত তে টি সা ভীত 








এট্টিমণি ঘটিত এই সকল নৃতন উধধের জীর্বাগুনাশক শক্তি, শ্রতিক্রিয়! এবং 
বিষাক্ত প্রভৃতি আলোচন। করিলে, যদিও ইহারা সৌডিকসম বা পটাপিয়ম এন্টিমণি 
টার্ট অপেক্ষা অনেকাংশে শ্রেষ্ঠতর হইয়াছে, তথাপি ইহাদের প্রত্যেকটীই যে, সর্বাংশে 


সর্বাই হুফলপ্রদ ব! সম্পূণ নিরাপদ, তদসম্বন্ধে এখনও সকলে একমত হইতে পারে নাই। 
এই কারণেই, কালাজরে প্রক্কৃত কার্যকরী এবং . সর্বত্র সতত্বর ফলগ্রদ, অথচ সম্পূর্ণরূপে 


নির্দোষ, এন্টিমণি ঘটিত এরূপ কোন যৌগিক প্রয়োগক্প আবিষ্কারে এখনও নান! প্রকার 
চেষ্ট! চলিতেছে । এই চেষ্টার ফলে সম্প্রতি এট্িমণি ঘটিত আর একটী যৌগিক 
গ্রয়োগরূপ চিকিৎসা জগতে উপস্থিত হইয়াছে । ইহাই “একন্সিনোভিবিশল্লিস্সা” | 
বিখ্যাত রাসায়নিক পর্ডিতগণের বহু পরীক্ষালন্ক এই নৃতন ওষধটা স্থপ্রসিদ্ধ ইউনিয়ন 
ড্রাগ কোঃ লিমিটেড কর্তৃক প্রস্তত হইয়া, বহুল পরীক্ষার পরে সম্প্রতি সাধারণে প্রচলিত 
হইয়াছে । এতদসম্বদ্ধে জাতব্য বিষয়গুলি নিন বিবৃত হইতেছে। 


এমিনোষ্টি বিউরিয়া-_-/1111050101118. 


াীভ্ভ । ইহার অপর নাম -প্যার1-এমিনো-ফেনিল-ছিবিনিক এসিড-ইউরিয়', 
মকোজ (15915-4৯03100-71051051-90101010 2০10-0115-0180956, ) 


তআন্নাপা ও জেবনীম্সতা | ইহ! ঈষং ধুষরাভ সুক্ষ চুণ, শীতল জলে সম্পূর্ণরূপে 
দ্রবীভূত হয়। শীতল পরিশ্রুত জলে দ্রব করিলে ঈষৎ কমলা রং বশিষ্ট নিশ্মখল মিশ্র 
প্রস্তত হয় (16 1009595 2 ০1598 59196101) ০6৪ 1151) 01:2055 0010101 ) 


লধাহনিক শুপাদিন (01১০0108] 10010616165 )1-_ এমিনোট্টিবিউরিয়।! 
এ্টিমণি ঘটিত একটা, যৌগিক প্রয়োগরূপ। ইহার রাসায়ণিক উপাদান-:06. 8, 
০08. নি-00. বা. 06. [74. 56. 0. 0লু, 074. অর্থাৎ প্যারা-এমিনো- 
ফেনিল প্রিবিনিক এদিডের এমোনিয়া সল্টের সহিত ইউরিয়া ও নকোজের রাসার়ণিক 
সংমিশ্রণে প্রস্তত। ম্যাবসলিউট এল্‌কোহলের কন্সেণ্ট্নটেড জলীয় সলিউসন দ্বারা 
অধঃপাতিত করতঃ, তদপরে এ অধঃপাতিত চূর্ণ শু করিয়া ইহা প্রস্তত হয়। 
ব্যাক্টেক্লিনিকেল নিয়মাস্থদারে ইহ! সম্পূর্ণরূপে রোগজীবাগু বিহীন বা দুষিত পদাথ শূন্ত 
করিয়। প্রস্তত কর! হইয়াছে । 


গশুহশ্েন্্র কাসীর । এমিনোষ্টিবিউরিয়া একপ বিশুদ্ধ ভাবে-নিদ্দোষ শুধ 
চুর্ণাকারে ও এতদ্দেশের উপযোগী করিয় প্রস্তুত করতঃ, সম্পূর্ণ বাযুবিহীন আবন্ধ এন্পুল 
মধ্যে রক্ষিত হইয়াছে যে, বাঘুতে উন্মুক্ত অবস্থায় না রাখিলে, ইহা! বহুদিন অবিকৃত থাকে 
এবং ইহার ক্রিয়া নষ্ট বা ইহার রাদাঁয়নিক উপাদামের কোনরূপ ব্যতিক্রম হন না। 


দিিৎলা-প্রকাশ।...  [১৮শবর্ধ 


আশলিলিউসনেল সাকা ।৯* ডধল ডিষ্টিন্ড ওয়াটারে ( 5-31501116, গত ) 
ভ্রবীতৃত করিয়। ইহার সলিউসন প্রস্তুত করার পর, উহ। বায়ু সংস্পর্শ না হইলে এবং এই 
সলিউননের বর্ণ পরিবর্তন ন1 হওয়া পর্য্যন্ত, উহ! অবিকৃত অবস্থায় থাকে-জ্রব নষ্ট হয়, 
না। কিন্ধু বায়ুর সংস্পর্শে, বিবিধ রোগজীবাণু সংমিশ্রিত হওয়ায় ভ্রব ব! চুর্ণ নষ্ট হইয়া যায়। 


উম্বন্ব প্রত্তত কবল ও প্রচ্গল্লেল্স সুর্খেধ ততর্কতা1।- বখে।চিত 
সতর্কতা সহকারে ও উপাদানের সামঞ্জশ্য রক্ষা! করিয়া প্রস্তত করতঃ, বিক্রয়ার্থ প্রদানের 
পূর্বে, যাহাতে ইহার ক্রিয়ার কোন তারতম্য ন। ঘটে বা এতন্বার| কোন কুফল সংঘটিত 
না হয়, তজ্জন্ত বিশেষভাবে ইহ! পরীক্ষিত হইয়! সম্পূর্ণ বাযুবিহীন আবদ্ধ এম্পুল মধ্যে 
রক্ষিত হয়। ম্ুতরাং ওঁধধ প্রস্ততকরণে অসাবধানতা জনিত কোন কুফল ঝ৷ ক্রিপ্নার 
কোনরূপ তারতম্য ইাতে ঘটিবার সম্ভাবনা থাকে না। 

জ্রিত্্। (2০0০2 )1--অনুত্েজক, বিষক্রিয়া বিহীন শক্তিশালী জীবান্থনাশক এবং 
শরীরের আময়িক অবস্থার সংশোধক। ইহার জীবাগ্ুনাশক ক্রিয়া, কালাজরোৎ পাদদক--. 
“লিস্ম্যান ভনোভান বডির” উপর বিশ্যেভাবে প্রকাশ পায় । প্রথমতঃ ইহ] শরীরস্থ হই 
অনতিবিলদ্বেই জীবান্গ-উদ্ভুত বিষক্রিয়া দমিত করে এবং এই কারণেই অতি সত্বর জর ও 
অন্তান্ত উপসর্গ সমূহ ভিরোহিত হইয়। থাকে । অতঃপর সার্বাক্সিক বিধানে ইহার এন্টাম'প 
উপাদান পরিব্যাপ্ত হইস্া, রোগোৎপাদক জীবান্থ সমূহকে সমূলে ধংশ করতঃ» শরীরের 
আময়িক অবস্থার সংশোধন করে। এন্টীমণি ঘটিত অন্যান্ঠ গধধাপেক্ষাঃ এমিনো্টিবিউবরিয়ার 
এই সকল ক্রিয়া! অতি সত্বর এবং নিরাপদ ভাবে প্রকাশিত হন্ধ। 

জিন্জান্প স্ছাস্্রীক্জ -_এলীমণি ঘটত অন্তান্ত ওষধ অপেক্ষা এমিনো্টিবিউরিগ়ার 
ক্রিয়া যেরূপ স্বর প্রকাশিত হয়, তদ্রপ আবার ইহার কার্যকরী উপাদান সমুহ 
দীর্ঘকাল শরীরে বি্বমান থাকে । এই হেতু শরীরস্থ কালাজরোৎপাদক জীবা্সমূহ সমূলে 

ংশ হইয়া শরীর নির্দোযভাবে জীবানুবিহ্ীন হইয়া থাকে, পরস্ত পীড়ার পুনরাক্রমণের 

ব1 শরীরে পুনরায় নূতন জীবাণু প্রবেশের সম্ভাবনা! থাকে না। 


আাসসম্তিক্ক প্রম্সোগ (00615098065 )।--কালাজর এবং অন্তান্ত 
লিস্ম]ানিয়াসিস পীড়ায়ঃ এমিনোষ্টিবিউরিয়া অতীব উপযোগী বলিয়। কথিত হুইয়াডে। 
এন্টামণি ঘটিত অন্তান্ত ওবধ অপেক্ষ!, এতদ্বারা অতি শীগ্র কালাজ্রের জীবাঙ্ছ বিনষ্ট এবং 
ভীবানুজনিত বিক্রিয়। রমিত হওয়ায়, ১- ২টী ইঞ্জেকসনের পরই জর দমিত ও অতি সন্বর 
পীহা যক্কতের বৃদ্ধি হ্রাস এবং রক্তান্নত! দূরীভূত হয়। নৃতন বা দীর্ঘ স্থায়ী কিনব! উপসর্গযু্ত 
জটাল কালাজরের সর্ধাবস্থায়ই এতত্বার| শীত উপকার পাওয়া! যার বলিয়া কথিত 
হইয়াছে। 

পল্লীক্ষালন্দ ম্ভব্য ৷ _এমিনোস্টিবিউরিককা চিকিৎসক সমাজে প্রচলন করিবার 
. পুর্বে ইহার কার্যকারিতা পরীক্ষা! করণার্থ কলিকাত! স্কুল অব ট্রপিক্যাল মেতিলিনে। 








৮৪ সংখ্যা ] কালাছ্বরে-- এমিনো বিউরিয়। ৩৬৯ 
নে 2৩০৭০ সত হু চনত 


' এবং কালাজর সম্বন্ধে অন্তান্ত অন্সন্ধানাগার ( 89101) [,90018601% ) ও বিবিধ 
গম্পিট্যালে প্রদান করা হইয়াছিল। এই সকলস্থানে বহুদংখ্ক রোগীর প্রত পরীক্ষ। 
করতঃ, বিশেষ ভাবে ইহার ক্রিগার গ্রৃতি লক্ষ করিয়া, পরীক্ষকগণ এতদসম্বন্ধে যে মন্তব্য 
প্রকাশ করিয়াছেন, নিয়ে তাহার সার মর্খ উদ্বত হইল। যথা-_ 

(১) এমিনোষ্টিবিউরিয়া একট স্থন্দর জ্ববাণুনাশক অন্ুত্তেজক এন্টিমণি ঘটিত যৌগিক 
গ্রয়োগরূপ। ইহার কোন বিষক্রিন্ব নাই বলিলেও অততযুক্তি হয় না। এতদ্বার৷ কোন 
উত্তেজন। ব1 প্রতিক্রিয়াজ কোন দুর্লক্ষণ প্রকাশ পায় না। কালাহ্বরের চিকিৎসাঃ 
ইণ্টাভেনান ইঞ্জেকসনরূপে ইহার প্রয়োগ অতীব উপযোগী । বহুসংখ্যক রোগীতে ইহা 
প্রয়োগ কর! হইয়াছে, কিন্তু কোন স্থলেই এতদ্বারা কোন প্রকার প্রতিক্রিয়াজ হল্লক্ষণ 
প্রকাশ পাইতে দেখ! যার নাই। স্থতরাং নিঃসন্দেহে বলা যাইতে পারে যে, এট্টিমশি 
ঘটিত অন্থান্ত গুধধ অপেক্ষা, ইহা! অতীব নিরাপদ ও বিষক্রিয়! বিহীন। 

(২) এমিনোষ্টিবিউরিয়ার ক্রিয়া অতি শীঘ্রই শরীরের সার্ধাঙ্গিক বিধানে প্রকাশিত 
হয়। এই কারণে, অল্পসংখযক ইঞ্জেকসনে জবর এবং রক্তহীনতা, প্লীহা ও বরুতের বৃদ্ধি 
প্রভৃতি এবং অগ্তান্ত উপসর্গ দূরীভূত হয়। শরীরে ইহার ক্রিয়। দীর্ঘস্থায়ী হওয়ায়, রোগী 
সম্পূর্ণরূপে এবং নির্ধোবভাবে আরোগ্য লাভ করে। ৰ 

(৩) শরীরের আমগ্িক অবস্থার বিশোধনে ইহার শক্তি অদ্থিতীয়। এতান্তর্গীত 
এন্টামণি উপাদান শরীরের সমস্ত বিধানেই ব্যাপ্ত হইয়া, শরীরস্থ রোগজীবাহগকে সনুলে 
বিনষ্ট করে। এই হেতু এতদপ্রয়োগের পর অতি সত্বর প্লীহা ও যকত নিষ্কাসিত রস 
জীবানু বিহীন হইতে দেখ! যায়। ইহাদের বিবৃদ্ধিও অতি শীষ হ্রাস হইয়! থাকে । 

(৪) এমিনোষ্টিবিউরিয়। শরীরের সার্বাঙ্গিক বিধানের উপরই ক্রিয়া! প্রকাশ করে 
এবং ইহার এই ক্রিয়া দীর্ঘ স্থায়ী হওয়ায়, এতদ্বার। পূর্ণ কাল পধ্যস্ত যখানিয়৫ম চিকিৎপিত 
হইলে, রোগী নির্দোষভাবে আরোগ্য লাভ করে এবং পীড়ার পুনরাক্রমণের কোন সম্ভাবন! 
থাকে না। পক্ষান্তরে, শনীরে ইহার ক্রি! দীর্ঘকাল ধরিয়া! চলিতে থাকে বলিয়া, পুনরায় 
নৃতন করিয়! রোগ-জীবাণুর প্রবেশে বাধ? গ্রদান করতঃ, পীড়ায় পুনরাক্রমণ নিবারিত করে। 

(৫) যেসকল রোগীকে এটিমনি ঘটিত অন্তান্ত ওঁধধ প্রয়োগ করিম ব1 অন্ত প্রকার 
চিকিৎসায় কোন উপকার পাওয়। যায় নাই, সেই সকল রোগীতে এমিনোষ্টিবিউরিযার 
কাধ্যকান্লিতা সমধিকভাবে প্রকাশ পাইতে দেখা গিয়াছে। 

(৬) যত সত্বর এমিনোফিবিউরিয় দ্বারা চিকিৎসা আরম কর! যার ০পাগীর আরোগা 
লাভও তত সত্বর সাধিত হুয়। তরুণ কালাজরে এতঙ্াা অতিকতর সবর রোগী 
নিরাময় হইয়া! থাকে। 

(৭) পুরাতন ও জটাল পীড়াতেও ইহ! নিরাপদে প্রয়োগ করা যাইতে পারে এবং 
এইরূপ স্থলেও ই*1 রোগীকে শীগ্র আরোগা করিতে সক্ষম হয়। তবে এইরূপ অবস্থার 


অল্প মাত্রা হইতে প্রয়োগ আরস্ত বর! বর্তব্য। 
অগ্রহায়ণ -.”৪ 





৬৬৮ ৃ চিননুৎসা-প্রকাশ | 1 ১৮শ বর 


কি ৬ শি ও জনি তি ভাল ৩ লি ৯৪ ৬ ভট্ট 


টি কাণাজরের সহিত জাঙ্ডিল ও যালব্যুমিনিউরি বর্তমান থাকিলে উপরোক্ত 
গণালীতে অথাৎ শ্ব্পমাত্রায় প্রয়োগ আরম্ভ করা কর্তব্য । 

(৯) বছুসংখ্যক রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিয়! যেরূপ উপকার পাওয়া গিয়াছে, 
তাহাতে বলিতে পারা যায় যে, অল্পসংখাক ইঞ্জেকসনে এতদ্বারা! ঝোগী নির্দোষ আরোগ্য 
লাভ করিতে পারে। হ্থতরাং ব্যয়ের তুলনায়ও ইহ! শেষ্ঠতর । 

(১৯) সাধারণতঃ উপসর্গ বিহীন কালার. ৫--৬টী ইঞ্জেকসনে ২--৩ সপ্তাহ 
মধে।ই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে! কোন কোন স্থলে এতদপেক্ষাও অল্প সময়ে 
রোগী আরোগা লাভ করিয়'ছে। 

জিয্বীমষ্জ্া। ও প্রভিিজ্লিজ্ণ (পু0529165 6 8১69064928 )।-_ 
এমিনোক্রিবিউরিয়ার প্রত্যেক মাত্রাস্থ এ্টিমধি উপাদান শরীরের সার্বাঙ্গিক বিধানে 
পরিব্যাপ্ত এবং প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গেই ইহার ফল দৃষ্ট হইলেও, এতদ্বার! প্রায় কোন প্রকার 
বিষক্রিয়ার ব৷ প্রতিক্রিয়াজ ছুল্পক্ষণ উপস্থিত হয় না| পীড়ার কোন অবস্থাতেই শারীর 
বিধানে ইহা এরূপ কোন রাসায়নিক পরিবর্তন উপস্থিত করে না-যাহাতে তন্বারা 
বিষক্রিয়া! ব! সাংঘাতিক প্রতিক্রিয়া! উপস্থিত হয়| পক্ষান্তরে, ইহ। এরূপ বিশুদ্ধ ভাবে প্রস্তুত 
হইয়াছে যে, ইহার মধ্যে কোন অন্রবণণীয় পদার্থ নাই-_-বাহ! শরীরস্থ হইবার পরই 
তৎক্ষণাৎ কিস্বা পরবর্ভা ফলম্বরূপ বিষাক্ত ব| প্রতি ক্রয়! উপস্থিত করিতে পারে। োটের 
উপর, ইহ! সর্বাংশে নিরাপদ এবং ইগাতে কোন বিষক্রিয়া ঝ। গ্রতিক্রিয়াজ কোন মন! লক্ষণ 
উপস্থিত হয় না। পক্ষান্তরে, এতম্বার। পরবর্তী বিষক্রিয়া উপস্থিত হইবারও কোন 
আশঙ্কা! নাই। 

প্রন্সোগ বিধি (32810868920 ) ।- এমিনোট্টিবিউরিরা কালাজরের নূতন 
ব। পুরাতন, যে কোন অবস্থায়ই অবাধে প্রয়োগ করা ঘাইতে পারে। কালাজরের সহিত 
জগ্ডিস্‌, ব্রঙ্ক।ইটাস, ব| লিস্ম্যানিয় রক্তামাশয় বর্তমানেও ইহা প্রয়োগ কর! যায়! 

অত্যান্ত কঠিনাকারের পাড়ায় যে স্থলে উপনর্গ স্বরূপ . হৃদপিণ্ডের বিবৃদ্ধি 
(617151580 15681) অথব1 নিউমোনিয়া ব! ব্রহ্কোনিউমোনিয়া বর্তমান থাকে, সেই স্থলে 
ইহা! সতর্কতা সহকারে প্রয়োগ করা কর্তব্য। এরপ স্থলে খুব কম মাত্রা হইতে আরম্ভ 
করিয়া, অত্যান্ত স্বল্প পরিমাণে মাত্রা বাড়াইয়! প্রয়োগ করা বিধেয়। 

এমিনোষ্টিবিউপরিয় দ্বার প্রাই বিশেষ কোন ছুলক্ষণ ব| কোন অনিষ্টজনক উপসর্গ 
উপস্থিত হয় না। কিন্তু যদি স্থল বিশেষে বা রোগীর দেহ ম্বতাবের বিশেষত্ব অস্থসারে 
কোন ছুন্নক্ষণ বা অনিষ্টজনক উপসর্গ প্রকাশিত হয়, তাহা হইলে কিছু দিনের জন ইহার 
গ্রয়োগ স্থগিত অথবা খুব কম মাত্রায় প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

যে স্থলে উপসর্গরূপে নেফ্রাইটাস ব। শোথ বিস্ভমান থাকে, সে স্থলে প্রথমত; স্বল্নমাত্রায় 
প্রয়োগ আরগু কর! কর্তবা। পক্ষান্তরে, ইঞ্জেকসনের পর বদি শোধ যুদ্ধি হইতে দেখা যায়, 
তাহ! হইলে দীর্ঘ সময়ান্তরে ইঝেকসন দেওয়া কর্তবা। 








৮ম সংখ্যা] কালাদ্বরে--এমিনোপ্রীবিউ রয় । ৩৬৯ 


ইত্ডেব্চতনন তিথি ।-ইণ্ট [ভেনাসরূপে ইহা প্র্োগ করিতে । ইয়। ্বীরে ধীরে 
ইঞ্জেকসন দেওয়| বর্তব্য। 

ইঞ্ডেকেতলনে বিশ্শোধধন প্রক্রিম্্রা 1 ভ্গ্তান্ত ইঞ্জেকসনের ভ্' 
. এমিনোষ্টিবিউরিয়! ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনের পুর্বে যথোচিত সাবধানতা সহ সিরিঞ্জ, নিল, 

ইঞ্জেকনের স্থান এবং চিকিৎসকের হস্ত যখানিঃমে বিশোধিত করিতে হইবে। স্মরণ 

রাখ। কর্তব্য-_যদি স্প্িট বা কোন উগ্র এন্টিসেপ্টিক লোদন দ্বার! সিরিপ্র বিশোধিত. বরা 
হইয়! বাকে, তাহ! হইলে সিরিঞ্জ মধ্যে এমিনোষ্িবিউরিয়ার সলিউদন টানিয়৷ লইবার পূর্বে, 
সিরিজটা পরিশ্রুত জলে উত্তমরূপে ধৌত করিয়া লওয়! কর্তব্য। 

ইত্ডিকতননেক্র হ্যবন্ধীন কাল।-সাধারণতঃ সপ্তাহে ২ দিন করিয়। 
এমিনোষ্টিবিউরিয়া ইঞ্জেবসন দেওয়া বিধি। তবে অবস্থ! বিশেষে এতদপেক্ষ। স্বল্প ব 
দীর্ঘতর সময় ব্যবধানেও ইঞ্জেকসন দেওয়! যাইতে পারে। বল! বাহুঙ্লা, রোগীর অবস্থ। এবং 
চিকিৎসকের বিবেচনার উপর ইহ] নির্ভর কবে। ইপ্রেকদনেব পর যদি রোগীর শোথ বুদ্ধি 
হয়, তাহ! হইলে ইঞ্জেকসনের বাবধান কাল দীর্ঘতর কর! বর্তবা। 

ক্যাশো ।--বরঃক্রম ভে'দ এমিনোহিবিউরিয়। নিক্ললিধিত মারায় ব্যবহাধ্য । যথা - 

গুর্ণ বস্রক্ষদিগেল ভপক্বোগী সীতা ।_ পূর্ণ বরস্কদিগকে প্রথমতঃ 
০.০৫ গ্রাম মাত্র! হইতে উতঞ্জিকসন আরম্ত করিয়। পরবর্তী গুত্যেক ইঞ্জেকসনে ০.০৫ গ্রাম 
বুদ্ধি করতঃ, ০.২ গ্রাম পর্যান্ত প্রয়োগ করিতে হইবে । ০.২ গ্রামই ইহার সর্বোচ্চ মাহ, 
ভবে চিকিৎসক বিবেচন| করিলে এতদৃপেক্ষা বঞ্চিত বেশী পরিমাণে এবং প্রয়োজন 
হইলে মধ্যবত্ী অবস্থায় ০.০২৫ গ্রাম পরিমাণেও প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 


হ্বালনকদিগেল উপম্ঘোগী মাত্রা । ৫ বৎমর বয়স্ক বালকবালিকাদিগকে 
গ্রথমে ০০২৫ গ্রাম মাত্রা॥ প্রয়োগ আরম করিয়া, পরবর্তী প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে 


কিছু কিছু মারা বৃদ্ধি করতঃ, ০.০৫ ব| 9.১* গাম পধ্যন্ত প্রয়োগ করিতে হয়। ১ বৎসর 
বয়স্ক শিশুপ্িগকে ০.৫ গ্রামের এক পঞ্চমাংশ (২ অংশ) মাত্রায় প্রয়োগ আরস করিয়।! 
ক্রমে ক্রমে মাআ। কথঞ্চিত বুদ্ধি করতঃ, ০,০২৭ গ্রাম পর্যন্ত প্রয়োগ কর! কর্তব্য। প্রয়োজন 
হইলে ০,০৫ গ্রাম পর্যন্তও প্রয়োগ কর। যাইতে পারে। 

স্মরণ রাখ! বর্তব্য যে, শিশু ও বালকদিগের জন্ট ধখোপযোগী মাত্রা নির্ধারণ এবং 
মারার বৃদ্ধি, চিকিৎসকের বিবেচনার উপর নির্ভর করে। প্রয়োঙ্জনাচুনারে মাত্রার 
স্রাল বুদ্ধি করা বর্তব্য। 

শভিক্উঞ্নন প্রতদভত কবি বাল প্রপপীতুলী ।- শীতল ডবল ডিষ্টিন্ড অর্থাৎ 
রিশভিিজ্ড ওয়াটার (ছ:৫-015011150 ৮৪৩1) ইহার চুর দ্রব করিয়া ইহ।র সলিউসন প্রস্তুত 
করিতে হয়। এই গুঁবধটা সর্বগ্রঝ!বে জীবাণু বিহীন করিয়া প্রস্তত এবং ইভ! শীতঙ্ন জলে 
সম্পূররূপে গ্রবলীর, এই কারণে ইহার সলিউসন প্রস্তুত করিতে কোন প্রকার বিশোধন প্রণালী 
“দ্মবানবনের বিশ্ব! প্র উততপ্ত করিবার গ্র্জোজন হয় না। কেবল মাত্র ডবল ড়িছিজ্ড ওয়াটারে 





৩৭ চিকিৎলা-প্রকাশ। [ ১৮শ ধর্য 


নিউ 


ইহা দ্রবীভূত করিয়। লইরেই বিশোধিত সলিউসন গ্রস্তত হইয়৷ থাকে। পক্ষান্তরে, 
ইহার আরব উত্তপ্ত করিলে উধধ নষ্ট হইয়। বার়। 

'জ্রান্সুষ্ঘাস্ত্রী সত্নিউসন প্রন ত জিপি 1 মাত্র ছসারে নিষ্ললিখিতরূণে 
ইহার সলিউসন গুভ্তত করিতে হর। যখা)-_ 
০,০৫ গ্রাম এমিনোষ্টিবিউরিক্লা ১ পি, পি, রি-ডি্িন্ড ওমাটারে রব করিবে। 
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০0১২৩ 99 58 ৩ সি, সি, 5) 59 52 


ইঞ্জেকসনের অব)বহিত পূর্ব্বে ইহার সলিউসন সন্ত প্রস্তত করিয়। লওয়া কর্তব্য। বায়ু 
স্পর্শে রাখিলে ভ্রব নষ্ই হইএা যায়। প্রতোক মাত্র! এম্পুলের সঙ্গে এক প্যাকেছেই 
৩ নি, সি, পরিমাণ রি-ডিঈন্ড ওয়াটারের ১টী এম্পুল থাকে । ইহাতে মলিউসন প্রস্তত 
করা যায়। 


প্যানে জে ।--ইহ।র নিয্লিখিত মান] বিশিষ্ট এম্পুল পাও] যায়। যথ1।-. 
০.০২৫ গ্রাম মাত্র। বিশিষ্ট এস্পূল। 
০,০৫ 5৯ ১8 5 55 
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১২০ 3; 9, ১ 

শনাল্ক্ষন্্থ ।-এমিনোষ্টিবিউরিয়ার সম্থদ্ধে ষে সকল বিষয় কথিত এবং এতদ্‌সম্থদ্ধে 
যে সকল পরীক্ষার ফল প্রকাশিত হইয়াছে, তদসমুদয় আলোচন1 করিলে, যে কয়েকটী 
বিশেষত্ব হেতু কালাজরের চিকিৎসায় এই ওধধটী শ্রেষ্ঠতর বিবেচিত হইতে পারে, নিম্বে 
তাহার সারমর্ উল্লিখিত হইতেছে । যথ! £-. 

(১) ইছাতে এন্টিমণি উপাদান এরূপ আপবিক ভাবে সংমিশ্রিত হইয়ছে যে, 
শরীরের সর্বাঙগিক বিধান-তন্ততেই-ইহ! সম/ক ব্যাপ্ত হইয়া, দেহন্থ সমূদয় রোগ জীবাণুকেই 
সমূলে ধ্বংশ করে। | 


(২) এই ধষধটাব সহিত ইউররয়া ও গকোজ সংমিশ্রিত থাকায়, ইঞ্জেকসন স্থানে 
কোন প্রকার উত্তেজন! ব! প্রদাহের আশঙ্কা! থাকে ন! | 

(৩) সর্বাপেক্ষা অতি অল্প সময়ের মধ্যেই কালাজরাক্তাস্ত রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হয়। সাধারণতঃ ৫-৬্টী ইঞ্জেকসনেই এবং কঠিনাকারের পীড়া ৩ সপ্তাহের মধ্যেই 
রোগী নির্দোষ আরোগ্য হইয়। থাকে। 

(৪.১) পীড়ার সর্বাবস্থাতেই ইহা প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

(৫) ইহার ক্রিয়। শরীরে অনেক দিন পর্যন্ত চলিতে থাকে, দ্থুতরাং এতন্বরা 
রোগী ছারোগ্য হইবে পীড়ার পুনরাক্রমূণ ব। নূতন বীবাণুর প্রবেশের আশ থাকে না। 


৮ম সংখ্যা]  দুধিত ক্ষতে আয়োডিনেক্স শৈরিক প্রয়োগ । . ৩৭১ 





(৬) ১--২টী ইঞ্জেকসনের পরই জর বন্ধ হয় এবং ক্রমশঃ গ্লীহ। ও যকতের বৃদ্ধি হ্রাস 
এবং রক্তহীনত প্রভৃতি অন্তান্ত সমুদ্র উপসর্খ দূরীভূত হইয়৷ রোগী শক্তই পূর্ব স্বাস্থ 
ফিরিয়া! পার। 

(৭) ইহার ইঞ্জেকসনের পর কোন কুফল বা1 কোন কঠিন প্রতিক্রিয়! উপস্থিত 
হয় না বলিয়! গ্রকাশ। পু 

শ্মন্ন্য ।--এমিনোট্টিবিউরিয়া নৃঙুন ওষধ, এত্দ্সম্বত্ধে আমাদের কোন ব্যক্তিগত 
অভিজ্ঞতা নাই, এতদ্সম্বন্ধে যে সকল বিষয় প্রকাশিত হইগাছে, তাহাই আরম! 
পাঠকগণের গোঁচরীতৃত করিলাম। | 


জিম্ষিৎভন। ন্িজ্বম্তঞী । 


৯ প্রাণও ০ ্স্দস্ক 


দুবিত ক্গতে আয়োডিনের শৈরিক প্রয়োগ ।. 
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লেখক --ভাঃ শীফশীভুষ্মণ ম্ুশ্ধোপাধ্যাস্ত্ ৭. &. ৪. 
দ্বারভাজ। 
শপ ূ 
*১হম ল্োগী--দশম বর্ষায় মুসলমান বালিকা | এখান হইতে ছুই ক্রোশ দূরবর্তী 
দেউর! গ্রাম হইতে ১৯২২ সালের নভেম্বর মাসে মৎচিকিৎসাধীনে আইসে। 
গ্পুর্্ ইন্তিহীতন (215৮1083 1)150015)1-_বালিকাটী দ্রব্যাদি ক্রয় করিতে নিকটস্থ 
দোকানে গিয়াছিল, পথিমধ্যে একটা ক্ষি্ কুকুর কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া পড়িয়া যায় এবং 
মুখমণ্ডলে বিশেষভাবে দংশিত হওয়ায়, উহ! ছিন্ন বিচ্ছির হইয়। গিয়াছিল | 
অগ্ভঙ্মান অন্বস্ছ] (6155671 ০০201600) যে সময় বালিকাটী চিকিৎসার্থ 
উপস্থিত হইগ্নাছিল, সেই সময় উহার নিম্নলিখিত অবস্থ। বর্তমান ছিল। যথ! £__ 
২। উর্ধ ওষ্টের (1009:119) বাম ভাগ ছিন্ন হইবা তিন খণ্ডে বিভক্ত হইয়াছিল । 
তম্মধ্োে মধ্যম থণ্ডটা খুব ক্ষুদ্র ছিল। 
২। নাসিকার উভয় পার্স্থ ছিদ্রের মধ্যস্থিত চর্দশ দুই খণ্ডে বিভক্ত হইয়াছিল। 
৩। নালিকার মূলে একটী ক্ষুদ্র গভীর ক্ষতঃ দৃষ্ট হইয়াছিগ, উহাতে শলাকা 
(0৫০৮৩ ) প্রবিষ্ করায় নালিক1 গহ্বর পর্য্যন্ত পৌছিয়াছিল। 
৪। দক্ষিণ চক্ষুর কোণের নিয়ন্থ চর্টের উপর*একটা ক্ষুতর ক্ষত উৎপর হইয়াছিল। 





শর 





৩৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ । [১৮শ বধ 


 ভিক্িতুক্না (11155100৩00) ২-বেলা ১,টার সময় _হালিকাটী আঘাত প্রাপ্ত 
হয় এবং আমার নিকট বেল! ৪টার সময় আনীত হইয়াছিল। মুখমগুল ক্ষত বিক্ষত 
হওয়ার উহা। যে, ভবিষ্/ত বিকৃতভাব ধারণ করিবে এবং এবনিধ ক্ষি্ অন্ধ কর্তৃক দংশিত 
রোগীকে উহার বিশিষ্ট চিকিৎসা (8001510 (15560801% ) করপার্থ কশৌলি প্রেরণ 
'করা বর্তব্য, ইহ ভাবিম! 'অ।মি বালিকাটার অভিভাবকদ্দিগকে লাহিরিন্! সরাই সদর 
হাদপাতাল কিংবা কশৌলি লইয়া যাইতে আদেশ করিলাম। কিন্তু উহার! ভাহাত্তে 
অস্বীকার করায়, আমাকে অনিচ্ছা সত্তেও চিকিৎসার ভার লইতে হইল । 





আঘাত প্রাপ্তির পর করেক ঘণ্ট। অতিবাহিত্ত হইয়াছিল এবং ক্ষতের অস্তগুলি 
অসম ব| টৌরস ছিল ন। ( 18০6:860 865 ) বলিপন।, আমি অনুমান করিয়াছিলাম যে, 
ক্ষতগুলি_-বিশেষতঃ এষ্ঠের ক্ষত দূষিত (95110) হইয়া, উহাতে পুয়োৎপাদন করিবে এবং 
অবশেষে সলিত বা বিনষ্ট হওয়ার উল্লিখিত ইষ্ঠটী সর্বশেষ বিকৃতাবন্থ প্রাপ্ত হইবে। এই 
অবশ্বস্তানী ভাবীফদ ও অশেব ঘস্থবিধা সত্তেও, প্রথঙ্গতঃ ক্ষতগ্ুলি ট্রং (90175) জ্ার্বলিক 
পোশনে ধৌত করিয়!, টিঞ্চার আয়োডিন প্রয়োগ করতঃ, ক্ষতের ধারগুলি যথাসম্ভব একক্র 
করিয়া, ঘোড়ার লেজের লোম দ্বার। সংযুক্ত ব। সিলাই করিয়! দিলাম । তৎপরে টীঞ্চার 
আয়োডিন পুনঃ প্রয়োগ এবং টীঞ্চার বেঞ্জোইন কোং পিক্ত তুল! দ্বায়া ক্ষতমৃখ আবৃত 
করতঃ, তহুপরি পুনরায় তুল। স্থাপন পূর্ব্বক দৃঢ়ভাবে ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়! দিলাম। 

উপরিষ্টক্ত প্রকারে ড্রেদ করার ৪ দিন পরে খুলিপ্না দেখি বে, নাসিকার ২য় ক্ষতট সম্পূর্ণ 
সংযুক্ত হইয়াছে কিন্তু ১ম. ৩য় ও ৪র্থ ক্ষতের স্থানে স্থানে পৃয়োৎপাদিত হইয়াছে। অন্ত 
হইতে হাইড্রোজেন পারঅক্সাইড দিয়া ধৌত করতঃ, উহাতে টিঞ্চার আয়োডিন প্রয়োগ ও 
টাং বেঞ্জোইন দ্বার! পূর্বববৎ ডেস করায়, ক্ষতগুলি শীত্ব আরোগ্য হইয়াছিল। নানিকাভাত্তর 
পরিষ্কার রাখার জন্য টার্পেন্টাইন ও হাইড্রোজেন পারঅক্সা্ডে তুল।সিক করত; মুদি! 
লয়! হইত। বালিকাঁটার কোনরূপ গাত্রোত্তাপ বদ্ধিত হয় নাই এবং স্থখের বিষয_ 
মুখমণ্ডলের ক্ষত চিহ্‌ খুব সামান্তই বর্থম:ন আছে। 

উপরিউক্ত প্রণালীতে ক্ষত চিকিৎসার সঙ্গে বালিক্কাটাকে প্রথম ৪ দিন প্রতাহ 
& পি, সি, করিয়া টিঞ্ার আয়োডিন সলিউপন শিরামধ্যে প্রয়োগ কর! হইত *। তৎপরে 
দ্বিতীয় সপ্তাহ পর্যন্ত প্রতি ৪র্থ দিন এবং তদনস্তর অবশিষ্ট ছ্ন সপ্তাহ পর্ধাস্ত সপ্তাহে ছুই বার 
এরূপে টীং আইভিন দ্রব ইঞ্জেকসন কর] হইয়াছিল। জলাতঙ্ক (1770:01১0015 ) প্রকাশ 
পাইবে বলিয়া! রোগীকে চিকিৎসাধীনে রাখ! হইয়াছিল। কিন্তু সৌভাগ্যের বিষয়--উহার 
লক্ষণ আদে। প্রকাশিত হয় নাই। 








* ৫ লি, সি, ডিষরি্ড ওয়াটার (পরিশ্রুত জল ) সহ টাং আইডিন মিশ্রিত করিয়। ইঞ্জেকসন করা 
হইগ্সাছিল এবং এইরপেই ইহ! প্রগে!গ কর! করব নচেৎ শিরাপ্রগাহ এবং প্রয়োগকালে রোগীর বিশেষ কষ্ট 
অনুভূত হয়! 


৮ন:সংখ্য] কর্তিত ক্ষতে -নন্যাল স্তালাইন | ৩৯৩ 





হ্ক্্র ল্লোগী। রী গ্রামেরই এক বয়স্ক মুসলমান, ডিসেম্বর মাসের ২য়  গ্তাহে 
আমার চিকিৎসাধীনে আইসে। 

পুর ইত্তিহা্স (1651903 1)156019) £-- পূর্ব বণিত ক্ষিধ কুকুরটা এই ব্যক্তির 
১টা ঘোড়াকে দংশন করে এবং তজ্জন্ত এ ঘোড়াটা পাগল হুইয়! যায়। পরে এ পাগলা 
ঘোড়া উহার নিজ মনিবকে কামড়ায়। এতন্বার! রোগী তাহার বাম হস্ডের বৃদ্ধানুলীর মুলে , 
(73811 01 0) 160 101)010790) আঘাত প্রাপ্ত হয় এবং তৎপর দিন প্রাতেঃ অঅস্থ 
ডাক্তারখানায় আইসে। 


ভ্রণগ্মান্ন অন্বস্থ1 (5155506 0020016600 ) ১ রোগীর বামহস্তের বৃদ্ধাঙ্জুলীর 
মূলে উক্ত ঘোটক দংশনজনিত একটী বিস্তৃত অন্বস্থ ক্ষত (56200 ৮০০0৫ )। 
বিদ্বমান ছিল। 

ভিক্কিগুত্না (01680776170 ১-কত দূষিত থাকায় বিশুদ্ধ কার্বলিক এযাসিড হার! 
উহ] দ্ধ করতঃ) গ্রত্যহ উহাতে টিঞ্ার আয়োডিন প্রয়োগ এবং বোরো-আয়েভোফর্খ 
ছারা ড্রেদ করার ব্যবস্থা করা হইল । ূ 

এতম্বযতীত পূর্বোল্লিখিত উপায়ে টিঞ্চার আয়োডিন শিরামধ্ো ইঞ্জেকসন করায় (১ম 
যোগীতে যে ভাবে ইহা প্রয়োগ কর! হইয়াছিল সেইরূপে ) ব্যবস্থা করিলাম । ইহাতেই এক 
সপ্তাহে রোগী আরোগ্য হইয়াছিল। 

ক্ষস্ব্্য 2_-২টা রোগীর আরোগা লাভের পর এক বৎসর অতীত হইগছে, কিন্তু উতত়্ 
রোগীই এখন পর্যন্ত ভাল আছে। দুধিত ক্ষত হুস্বাবস্থায় আনিতে টিথ্চার আযবোডিনের 
_শৈরিক প্রয়োগ অতীব উপকারী । জলাতঙ্ক নিবারণে ইহার কোন ক্ষমত| আছে বলিয়া 
বোধ হয় ন।। বলাবাহুলা শ্বেতকপিক! বৃদ্ধিই (15000708515 ) আরোগ্যের মুল 
এবং টিঞ্চার আয়োডিন প্রয়োগে শ্বেতকপিকার বিশেষ বৃদ্ধিই হইব থাকে । ব্যাপ্ত, শৃগালাদি 
বন্ত জন্তর দংশন জনিত ক্ষতেও ইহ] সুফলদায়ী। 


পরের রজত 


কর্তিক ক্ষতে-_নর্দ্যাল স্যালাইন । 
ডাঃ--ভ্ীভত্ানচ্ত্দ্র সেন ও 5. &, 2. 
( হাবড়া হম্পিট্যাল ) 


রাহা উ দু 3 এরা 


গত ১,ই আগ রাত্রিতে একটা লোক চিফিৎসার্থ আনীত হয়। উহার ডান 
পায়ে কোদালের আঘাত লাগিয়। কাটিগ। গিয্নাছে বলিল। উহাদের প্রদত্ত ড্রেসিং 
ফেলিয়া দেখিতে পাইলাম যে, -লোকটার পায়ের: বৃদ্ধ অঙ্কুলী ও তাহার পরের ২ট! 


৬৯৪ চিকিৎসা-প্রকীশ | 10১৮১ বধ 


অঙ্গুলীতে ফোদালের আঘাত লাগিয়'ছে। বৃদ্ধ অস্গুলী ও ৩য় অঙ্গুলীতে সামান্য কর্তিত ক্ষত 
(1501590 ০৪৫) বিগ্তমান £হিয়াছে, কিন্ত. ২য় অঙ্তুলীর মধাভাগ কাটায়! উহার 
হাড় পর্যয্ত দ্বিথগত হইয়া গিয়াছে এবং আঙ্গুলের অগ্র ভাগটা শুধু নীচের চামড়ায় 
ঝুলিয়া আছে। রোগীর আত্মীয়ের উহা! কাটিয়া ফেলিতে বকিল। বিস্ত আমি উহ! 
রক্ষা করা বায় কিন! ভাবিয়া, নিম্ললিখিতরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম। যথা" 

ভিক্কিশুনা। ক্ষতস্থান বেশ করিয়া পরিস্কার ও ধৌত করপাস্তর উহাতে 
টাং আইওডিন লোশন প্রয়োগ করিয়া বাধিয়া দিলাম এবং ২য় আঙ্কুলীর নীচের দ্দিকে 
একথান| বাশের চটা, ম্পিন্টের (912117%) স্তায় স্থাপন করতঃ বধি॥| দিলাম । 

১১1২।২০। অদ্য রোগীর ক্ষওস্থান খুলিয়! দেখিলাম যে, উহাতে পুঁজ হয় নাই। 
ড্রেসিং খুলিয়া! দেখিলাম_ এখনও দ্বিতীয় অঙ্কুলীর অগ্রভাগট। ঝুলিয়াই আছে। অন্ত 
নর্ম্যাল স্যালাইন দিয়! ( [3০1008] 82110 -১ পাইণ্ট পরিশ্রুত জলে »* গ্রেণ সোভিয়ম 
ক্লোরাইড ভ্রব করতঃ) ক্ষত ধৌত করতঃ বীধিগ্না দিলাম। ড্রেন করিবার সময় সমন্ত 
জিনিস--এমন কি, ব্যাণ্ডেজের কাপড় পর্ধ-স্ত তুক্ত সলিউসনে ভিজাইয়া লইয়াছলাম। 
অগ্তও পুর্ব্বোক্ত স্পিন (50776) দিয়া পূর্ববৎ বান্ধয়া দেওয়া হইল। 

১৩/৮২০ে।-অন্ত ড্রেসিং খুলিক়। দেখিলাম যে, ক্ষতে আদৌ পূঁজ হয় নাই এবং দ্বিতীয় 
অঙ্ধুপীটার নীচের দিক যেন কতকট। জুড়িয়া৷ আসিয়াছে। অন্ত আর উহার আগাটা 
নীচের দ্দিকে ঝুলিয়। পড়িল-না। তবে ক্ষতের উপরের দিকে কতকটা ফাক (£9010£) 
রহিয়াছে দেখ! গেল। অগ্তও পূর্বববৎ ড্রেস করা হইল। 

১২1২০ --অন্ত ভ্রেপিং খুলিয়! দ্রেখ। গেল যে, উক্ত অন্ুলীটা সম্পূর্ণরূপে জুড়িয়! 
গ্রিয়াছে--শুধু কর্তনের দাগট। দেখ! যায় মাত্র । অগ্যও পুর্ধবং ড্রেস কগ গেল। 

১৪৮২৩ _ক্ষতে পৃজ হয় নাই। অন্ত ছুষ্টটী অঙ্গুলীর ক্ষতই অনেকট। শুকাইয়াছে। 
২য় অঙ্গুলীটা জোড়: অবস্থায়ই আছে। ড্রেসিং পূর্বববৎ। 

আ২২1৮1২টে--ক্ষতের অবস্থ! বেশ সন্তোষজনক, কোনরূপ বেদন! ব| স্কীতি নাই। পুজ 
হয় নাই। ড্রেসি পূর্ব | | 

২২৪1৮৮1২০ - ক্ষত প্রান শুকাইয়। আপিয়াছে: ড্রেসিং পূর্বববৎ॥ 

২৮৮ ই -ক্ষত প্রায় শুকাহয়। আপিয়াছে। বৃদ্ধ অঙ্গুলীর ক্ষত সামান্ত আছে। 
দ্বিতীর অন্গুলীর ক্ষত শুকাইয়াছে বলিছ্াই মনে হইপ। অস্ত শুধু টীং আইতিন লাগাইয়া 
ড্রেস করিয়া! দিলাম। 

৩২1৮।২০ ক্ষত সম্পূর্ণ শু হইয়াছে। অঙ্গুলীগুলি কতকট! নাড়িতে পারে। অন্তও 


টাং আইডিন লাগাইয়! ড্রেগ কর! হইল। 





৮ম সংখ্য। ] টাইফয়িভ ফিভার । . ৩৭৫ 


২০০০৯০৫০১৯৮. ই পি সপ পপ 


টাইফয়িভ ফিভা র-া5011010 [তাত 
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০০০ 


রোগিণী শ্রীযুক্ত হরিচরণ চট্টোপাধাম মহাশয়ের বিধবা কন্তা। বয়স ২০২১ বৎসর। 
৩১শে শ্রাবণ রাত্রি কালে জরাক্রান্ত হয়। তৎপরদিন হইতে €ই ভাত্র পর্য্যস্ত 
ডাঃ হ্বীদোলগোবিন্দ পাজ! মহাশয়ের চিকিৎসাধ'ন থাকে । ৫ই ভাদ্র প্রাত্ঃকালে আমি 
উহার চিকিৎসার্থে আহত হই। | 

শঞ্তব্মান অলবন্থা ।-উত্তাপ ১*৪'২ ডিক্রী। নাড়ী পূর্ণ, দ্রুত, স্পন্দন সংখ্যা 
১৪৪, শ্বাসগ্রশ্বাস ৩২। উভয় ফুদুসে ভাল্নেস ও আকর্ণনে রংকাস্‌ ও সাব.ক্রিপিটেসন 
রাল্‌স ছিল । কাশি ছিল না এবং শ্লেম্সা আদে৷ উঠিতেছিল না। সর্বাজে ঘর্ম। কোলনে 
কুলকুল শব্দ, পেটে বেদনা, সামান্ত আখ্ান, সংজ্ঞা লোপ, মটর দাইলেয় ঝোলের স্যার 
প্রাতঃকাল হইতে ৫ বার ভেদ হইয়াছে । জিহ্বা! শুষ্ক ও উহার ছুইধার পরিষ্কার কিন্ত 
মাঝ খানে ধৃপর বর্ণের পুরু কোটিং। প্রশ্রীব খুব অল্প--দিবারাত্রে ২১ বার মাস হগ্। 
শুনিলাম--কল্য বেল! ৫ টার সময় উত্তাপ ১০৫'৪ ছিল এবং ৮ বার ভেদ হইয়াছিল। 


চিন্বিশুতন1-* রোগী পরীক্ষান্তর আমি নিঃলিখিত ওঁষধাদদি ব্যবস্থা! করিলাম । বথা- 
১। 5 


সোডি আয়োডাইড ৪ ৩ গ্রেণ। 
সোভি বেঞ্জোয়াস ১০ গ্রেণ। 
্প্রিি এমন এন্রামেট ৫ ১৫ মিনিম। 
শ্প্িট ক্লোরোফর্খ :" ১০ মিনিম। 
ডাইনম ইপেকা রঃ $ মিনিম। 
টাং ট্রোফাস্থাস *" ৩ মিনিম। 
শ্লাইকোথাইমোলিন রর ১৩ মিনিম। 
লাইকর হাইড়াঞ্জ পাররোং ** ২* মিনিম। 
সিরাপ টলু ৪8 ৩* মিনিম। 
একোয়। সিনেমোমাই 5 ১ আউদ্গ। 


একদ্র এক মাত্রা । এইরূপ৬ মাত্রা । প্রত মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর সেবা। 
২। 1২০, 


এট্টিফ্রোজিিন ১০ যথা প্রয়োজন । 


ইহা বুকে বেশ পুরু করিয়া লাগাইয়া, তুল! দ্বারা বাদ্ধিয়া দিলাম 
অগ্রহা রণ -...€ ' 


৬৭৬ চিবিৎসা-প্রকীশ। | [ ১৮শ বধ 








০ 


এবং মাথায়_+অভিকোলোনের পা প্রয়োগ ও গরম জলে গাত্র মঞ্জন ন করিবার ্যবসথ 
করিলাম। 

গাথ্ায--লেমন হোয়ে ও বালি-ওয়াটার। 

নই ভ্ডাড- অন্য উত্তাপ পাতেঃ ১০৪.৬ ও বৈকালে ১৯৪ ডিক্রী, নাঁড়ী ১৩২, 
খাস প্রশ্বাস ৩, দাস্ত ৪1৫ বার হইয়াছে । জ্জ্ঞানাবস্থ', মুছু প্রলাপও পিপাস! বর্তমান আছে। 
ফুস্ফুদ্‌ পূর্ববৎ এবং কাশি বা ক্সেম্ম। নিঃসরণ আদৌ ছিল ন1। 

অন্থও পুর্বব দিনের ন্যায় সমূদয় ব্যবস্থা! করিলাম। 

৮2 ভভীজহ--উত্তাপ ১০৩ ডিক্রী, নাড়ীর স্পন্দন ১৩৪। অনবরত বমন ও হিন্ক 
হইতেছে। খুক খুকে কাশি আছে, কিন্তু গ্লেম্স! নিঃস্থত হইতেছে না। রোগীর অজ্ঞানাবস্থা, 
পেটের ফাপ, দক্ষিণ ইলিয়াক প্রদ্দেশে চাপিলে কুল ফুল শব্দ, বক্ষে ময়েছ্ট মিউকাস রাল্স ও 
ক্রিপিটেসন শব ও জিহব: পুর্ব । 

অন্ত পূর্ব ব্যবস্থ। পরিবর্তন করিয়! নিয়লিখিত ওঁধধাদি ব্যাবস্থা করিলাম । যথা-- 

৪1 1. 


গোয়েকল ৪৬5 ১ মিনিম। 
শ্প্িট এমন এরোয্যাট ৮৯, ১৫ মিনিম। 
ম্প্রিট ক্লোরোফম্ম ০5, ১* মিনিম। 
লাইকর হাইড্রাঞ্জ পারক্লোর *** ২০ মিনিম। 
ভাইনম গ্যালিসাই রর ৩* মিনিম। 
টাং ভিজিটেলিস ও ২* মিনিম। 
মিউসিলেজ একেসিয়। ৮০, ১ ড্রাম। 
সিরাপ টলু *** ১ ভাম। 
একোয় সিনেমন *** এড. ১ আউদ্দ। 


একত্রে এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাজা ৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
হিক! ও বমন নিবারণার্থ-_. 


৫& |) 136, 
ক্লোরোক্ব (পিওর) 5৪০ ১ মিনিম। 
লাইকর টিনিটিনি *** ১ মিনিম। 
মিউনিলেজ একেসিয়! 2 ১০ মিনিম। 
জল টি ৪ ডাম। 


একত্র এক মারর1। ৫ ৪ মাত্র! । প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
- ৯ছভ্ভাঁজে উত্তাপ ১০৩ ভিক্রী, নাড়ীর স্পন্দন ১২৬, শ্বাসগ্রশ্বাস ৩২। শুনিলাম-- 
গত কলা ৫ বার ও অস্ত বেল! *ট1 মধ্যে ১ বার ভেদ হইয়াছে । নাড়ীর অবস্থা পূর্ববাপেক্ষ! 
ক্তকটা উন্নত। অজ্ঞানাবস্থা ও ফুস্ফুসের অবস্থা পুর্বববৎ। তবে সামান্ প্লেম! নিঃক্ত 





৮ম সংখ্যা] .. টাইফয়িড ফিভার। ৩৭৭ 


বাপ অস স্্প 








হইতেছে । বমন ও হিক। উপশমিত হুইয়াছে। ওধধাদি পূর্ব | কেবল ৫ নং শিট 
বাদ দিয়! দ্িলাম। 

এই দ্দিন রাত্রি ২টার সময় সংবাদ পাইলাম যে, রোগিণীর অত্যন্ত ঘর্খ হইয়। নাড়ী ছর্ববল 
হইগ্লাছে এবং রোগিনী খুব প্রলাপ বকিতেছে। তখনই রেোগিণীকে দেখিবার জগত উহার 
বুদ্ধ পিত। কাতরভাবে প্রার্থনা করিতে লাগিলেন। ঢু 

২--৩০ মিনিটের সময় রে।গার নিকটে উপস্থিত হইয়া দেখিলাম - উত্তাপ ৯৯ ভিক্রী 
এবং রোগিণীর অবস্থা উহাদ্দের কথিতানুরূপ মন্দ বলিয়া বোধ হইল না। নাড়ীর 
অবস্থ। ভাল এবং উহার স্পন্দন সংখ)! ১১৯, পোগিণী ছটুফট করিতেছিল। কাশির 
সহিত রক্ত মিশ্রিত গ্লেক্স। উঠিতেছিল। অস্থ আরও ৩ বার হৃর্গন্ধযুক্ত জঙলবৎ তে 
হইয়াছে। এই সময় আমি অন্ত ওষধ ন দিয়া ১ পুরিয়া। মকরধ্বজ, মধুর সহিত মাড়ির! 
খাওয়াইতে বলিম্ব! চলিয়া আসিলাম। 

১০ই ভ্ডাজর--প্রাতেঃ উত্তাপ ১*১। দাস্ত হয় নাই। জিহরা একটু আর বোধ 
হইল। নাড়ী ১১৫, শ্লেম্মায় রক্ত মাহে। পেটের ফাপ নাই। 

ওঁধধাদি পূর্ববৎ | এতদ্যতীত অন্য নিযলিখিত্তরূপে কুইনাইন ইঞ্জেকসন নিলাষ। 
ঘখা_ 


৬। 1২6, 
কুইনাইন বাই হাইডোক্লোর **, ১০ গ্রেণ। 
রি-ডিষ্টিন্ড ওয়াটার রর ২ সি, সি,। 
দ্রব করতঃ ইণ্জেকসন দেওয়া হইল। 
অগ্ত রোগিণীকে এট্রোশিন টেষ্ট করিয়া পজিটীভ পাইলাম । কিরুপে এট্রোপিন টেষ্ট 
করিতে হয়, নিয়ে তাহা কখিত হইতেছে। 
এক্রোপিন টেষ্ছেন্স নিস্ম ।- প্রথমতঃ পর পর কিছু সমঘ্বাস্তর ধীরভাবে 
রোগীর নাড়ীর স্পন্দন সংখ্যা (বিট) গণনা করিয়! লিখিয়া রাখতে হইবে। এই তিন 
বারের মধো যর্দি কোন বার ম্পন্দন সংখ্যা অধিক হইন্না থাকে, তবে তাহা চিহ্িত 
করিয়া রাখিবে। অতঃপর রোগীকে ১/৫* গ্রেখ মাত্রা এটোপিন সালফ একবার ইঞ্জেকসন 
করিয়া, উহার ১* মিনিট পরে পুনরায় পর পর ৩ বার নাড়ীর স্পন্দন সংখ্য। গণনা 
করিতে হইবে। এইৰার যদ্দি নাড়ীর স্পন্দন সংখা! পুর্ববাপেক্ষা ১*বার বৃদ্ধি পাইতে দেখা 
যা কাত ইক উট তত জব 2 একনি তিসছিত জাত ২ ১ 
টাইফ'সড জরাক্রাপ্ত £ইদাতত, হাহ (এণয৩ "দু; তি ৮ ইঞ্জে সনে 
১« মিনিট পরেও য'দ নাড়ীর স্পন্দন সংখা! পূর্বাপেক। ১* বার বেশী ন! হয়, তাহ! হইলে 
রোগীর অর টাইফয়েড নহে, জঞাতব্য। আর 
এই রোগিনীর নাড়ীর স্পন্থন সংখ্যা! তিন ধার গণনান্র সেদিন ঘধাক্রমে ১১২, ১১৪ ও 
১১৫ বার হইয়াছিল । তারপর এট্রোপিন ইঞ্জেবসনের ১* নিনিট পরে পুনরায় উহ! গণনা 


শ্চ 


৩৭৮ চিকিৎলা-প্রকাশ। [১৮শ ধর্ষ 


পিসি এটি সিএ ই. র্জিসস্ি পাপ ক ৬ স্পা নজিএলা ছি কা ক জি 








উরি জরা জিডির? 
ওলা উল ্ ব্িি টব খা ভি পাাজ 


করায় ১২৫ বার হইয়াছিল । এই হেতু রোগিণীর জর যে, টাইফপ্িড ; তাহা সিদ্ধান্ত করিলাম। 
পল্লীগ্রামে প্রায় রক্ত পরীক্ষার সুবিধা হয় না, এরপ স্থলে এটো পিন টেষ্ট দ্বারা টাইফয়িভ 
ফিভার নির্ণয়ে অনেক সাহাযষা পাওয়! যায়, সনেহ নাই। 

রোগিণীর বাসস্থান ম্যালেরিয়। পূর্ণ, পরস্ত বর্তমানে উহ্থার গ্লীহা যককতের বিবৃদ্ধি বিগ্মমান 
থাকার, টাইফছিড জরের সহিত যে ম্যালেরিয়া সংক্রমণ ঘটিগাছে, তাহ! অবধারণ করতঃ 
অরের হাস অবস্থায় কুইনাইন ইঞ্জেকসন করিলাম। / 

৯১ই ভ্ডাড্রে ।--প্রাতেঃ উত্তাপ ১০১, ১বকালে ১*২'৫। ৩ বার দাস্ত হইয়াছে। 
উহাতে বেশী দুর্গন্ধ নাই। শ্নেম্সা নিঃসরণ বেশ হইতেছে। রোগী কতকট!| দজ্ঞান-_-. 
ডাঁকিলে উত্তর দেয়, তবে প্রলাপ বক! আছে। ফুসছ্ছুসে ময়েষ্ট মিউকাস রালদ ও 
সামান্ত ক্রিপিটেশন এবং স্থানে স্থানে রংকাস্ড পাওয়া যায়। ছিহব। আরজ কিন্ত 
অপরিষ্কার। পিপাসা আছে। রোগিণী বুকে ব্যাণ্ডে্গ রাখিতে বড় বিরক্ত বোধ করিতেছে। 
শ্নেম্ায় রক্ত নাই। নাড়ীর বিট ১১*--:১১৫ বার। উধধাদি পূর্ব্ববৎ। 

১২ই হইতে ১৩৬ই ভাজ পধ্যভ্ভ।-_মধো কয়েক দিন রোগিণীর উল্লিখিত 
উপকার ব্যতিত বিশেষ কোন হিত পরিবর্তন দৃষ্ট হয় নাই। তবে উত্তাপ ১*২ ডিক্রীর 
উপর হইতনা। তারপর দ্বান্তের সংখ্যা ক্রমেই কম হইম়। ১৫ই হইতে আর হয় নাই। 
এই সময়ে স্থম্দররূপে শ্লেক্ম! নিঃসরণ হুইয়! ফুসফুস প্রায়ই পরিষ্কার হইয়া গিয়াছিল। এই 
কয়েক দিন পূর্ব্ষ ব্যবস্থামত ওধধ দেওয়। হইত। 

১এই ভাদ্র ।--উত্তাপ ৯৯, নাত ৮৫, ফুসফুস পরিষ্কার সামান্ত মিউকান রাল্স 
পাওয়৷ যায়। দুই দিন দান্ত হয় নাই। এই সময় রোগিণীর মানিক খতুলআ্রাব উপস্থিত হয়। 
সাঙান্ত ক্ক্ধা হইয়াছে। অন্য নিষ্ললিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করিলাম । যথা-_ 


রাতের তব রেস সত্ব 
সিল -পািপ উজিপ ৬ পি সপ ২৬ এরি সান 








৭ | ৩, 
কুইনাইন সালফেট রি ৫ গ্রেণ। 
টাং ফেরি পারক্লোর রা ৫ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড ৮০, ১০ গ্রেণ। 
টাং ্রিঞ্জার ১৫ মিনিম। 
তাইনম পেপ্সিন ১৫ মিনিম। 
একোয়া পিনেমোমাই ১ এড. ১ আউন্স। 


একত্র এক মাজ্জ!। এইরূপ তিন মানা । প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেব।। 

এই ব্যবস্থা মতে ২১শে ভাদ্র পর্ধ্যস্ত চলার পর রোগিণী অন্ন পথা পাইয়াছিল। 

ক্ষস্যব্য ।--৫১) এই রোগিনীর পীড়া! “প্যারাটাইফগ়িড" নিপয় করতঃ তদল্যানী 
চিকিৎসা! করিয়াছিলাম। বল! বাহুল্য, রোগ নির্ণয় যে অভ্রাস্ত হবয়াছিল, চিকিৎসার 
ফলই ভাহার পরিচায়ক । 

(২). ম্যালেরিয়া প্রধান স্থানে রোগী টাইফরিভর জ্বরে আক্রান্ত হইলেও) অনেক 


৮ম সংখ/| ] দেশীয় ভৈষজ্য তন্ব_-হুল্দে করধী। ৩৭৯ 
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স্থলে যে, তৎসহ ম্যালেরিয়ার. সংত্রব থাকে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই ' এরপ স্থলে 
কুইনাইন প্রয়োগ ব্যতীত রোগীর আরোগ্য লাভ অসভ্ভব। বর্তমান রোগীকে কৃনাইন 
প্রয়োগে এই কারণেই তাহার জরের উপশম হইয়াছিল | 

(৩) হৃদপিণ্ডের ছুর্ববলত! দুরিকরণীর্থ যেখানে হৃদপিণ্ডের বলকারক ও উত্তেজক 
উষধ ব্যবস্থা করার প্রয়োজন, সেখানে যদি ডিজিটেলিস দেওয়াই সঙ্গত বিবেচিত 
হয়, তবে উহ! অধিক মাত্রায় দেওয়া উচিত । ডিজ্িটেলিদের একট প্রধান 
গুণ এই যে, উদ হ্বদপিণ্ডের উপর ক্রিয়! প্রকাশ কবিতে আরম্ভ করিলে সহজে আর 
উহার নিবৃতি হয় না। ডিজিটেলিস দিতে হটলে দিব! রাত্রে ২ ড্রাম দেওয়! উচিত এবং 
অবাধে সর্ধস্তদ্ধ ১১ ড্রাম পর্যন্ত দেওয়া বাইতে পারে। যদ্দিও উহাতে পাকস্থলীর 
উত্তেজন! উপস্থিত করিয়! বিবমিষ। প্রভৃতি আনয়ন করিতে পারে, কিন্তু প্ররুত প্রয়োগ 
ক্ষেত্রে কদাপি ইহা উপস্থিত হয় না। বর্তমান রোগীতে অধিক মাত্রায় ইহা ব্যবহারে 
উপকার ভালই পাও! গিয়াছে । 


ডিজিটেলিসের এই মাত্রা আমার স্বেচ্ছা প্রস্থত নে ' বাচার সন্দেচ হইবে তিনি একট 
ফারমাকোপিয়ার (63025 0125110500198 ) ১ম খণ্ডের ভিজ্জিটেলিস অধ্যায়ে এতদ্বিষয় 
দেখিতে পারেন। 

(8) এইই রোগিণীকে প্রতাহ উধধ ও পথ্যের সহিত ১ আউন্স মাত্রার ভাইনাম 
গালিসাই দেওয়া হইত। 

(৫) পধথ্যার্থ কেবলমাত্র তরল খা (11000 0151) দেওয়। হইত। 

(৬) রোগিণীর বুকে এটিফ্লোজিষ্টিন পূর্ধাপর প্রদত্ত হইয়াছিল এবং ইহ! 
(£00-01819215006 ) বর্তমান রোগীতে বেশ ভাল ক্রিয়া দর্শাইয়াছিল | 

(৯) টায়ফয়িভ সন্দেহ হইলে, পল্লী চিকিৎসকগণের এট্রোপিন টেই্ই ( 807০217৩ 
(59) কর! উচিত । 


০ুস্পীন্স চভ্ডন্ৰজ্্য শত্উ।। 


০ 


হল্দে করবী বা পীত করবী। 


0111] 111010801. 
লেখন ভা: শ্রী তীভ্ষণ ম্িিঅ ৪. 50, এ. ও. 
(পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যার ৩৩৬ পৃষ্ঠার পর হুইতে ) 
»স্প্ঞহপীসস্্ীদ্স্্স্ক স্পস্ট ্‌ 
করবী বিষে বিষাক্ত হাওর! অতি বিরল ঘটনা সত্য, কিন্তু ইহ! যত বিরল 
বলিয়। আমরা মনে করি, প্রকৃতপক্ষে তাহা নহে। কারণ, করবী দ্বার বিষাক্ত হইলে 
যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তদসঙ্গন্ধে আমাদের অভিজ্ঞত! বিশেষ কিছুই নাই, সুতরাং 
প্রকৃত অবস্থা! নির্ণয়ে অসমর্থ হইয়!, অনেক. স্থলে করবী দ্বার! বিষাত্ব ঘটনাকে অন্বব্ধপ 











৩৮৯ চিকিৎস'-প্রকাশ । [ ১৮শ বধ 





পধড়ারূপে নির্ণয় কর হইয়া থাকে পক্ষান্তরে, আত্মহত্যার্থ অনেক [বধাক্ত ঘটনাই 
চিকিৎদকের গোচরীভূত হয় না। স্থতরাং এইরূপ স্থলে প্রকৃত ব্যাপার চিরাম্ধকারে 
আবৃত থা'কয়া যায়। বল! বাহুলা, পল্লীগ্রামে এতদ্বার৷ বিষাক্ত হওয়। খুবই সাধারণ এবং 
তাহার বিস্তুৃতিও নিতান্ত কম নহে। সাধারণতঃ নিম্নলিখিত কয়েকটী কারণে প্রকৃত বিষাক্ত 
ঘটন। প্রকাশিত বা নির্ণাত হইতে সারে না । 

(১) অজ্ঞাত বিষ নির্ণয়ের প্রধান উপায়_-পাকস্থলী এবং যকত রতি যে সকল 


যন্ত্রে বিষ বর্তমান থাক্চার সম্তানন।, তাহার রাসাফ়নিক বিশ্লেষণ প্রক্রিয়া ঘার! প্রীক্ষা করতঃ 
প্রকৃত বিষের নির্ণয় করা । কিন্তু এই বিষয়েও আমাদের জ্ঞান বিশেষ উন্নতমুখী নহে। 
পাশ্চাত্য তৈবজ্জ্য বিষের বিষণ বলিতে চাই না, কিন্তু ভারতবধা় অধিকাংশ উত্তিজয 
বিষেরই কোন পবীক্ষা-পদ্ধতি যে, আজও পাশ্চাত্য ভীষকগণের অজ্ঞাত রহিয়াছে, 
তাহাতে সন্দেহ নাই। করবীর সায় অনেক অজ্ঞ।ত বিষের প্রকৃতি, আহ্ুসসঙ্গিক প্রমাণের 
উপর নির্ভর করিয়া আমাদিগকে নিস্তব্ধ থাকিতে হয়। ম্থতরাং এরূপ স্থলে অনেক সময 
প্রকৃত অবশ্থ। নির্ণয় ভ্রান্তি ষে, অবশ্থস্ভাবী, সহজেই তাহা অন্থমেয়। দিন দিন পাশ্চাত্য 
রসার়ণ ও চিকিৎসাবিজ্ঞান উংকর্ষ লাভ করতেছে সতা, কিন্তু আমাদিগের বর্ণিত 
বিষয়ক জান--রসাম্ন শাস্ত্রে কতহুর অগ্রলর হইয়াছে, তাহা ঘোর সন্দেহের 
বিষয় । যদি তাহ! না হইয়া থাকে, তৰে আমাদের প্রত্যেকের কর্তব্য এই যে, স্থবিধামতে 
ভারতীয় উদ্ভিজ্য বিষ সমূহের বিষয় যাহাতে অধিকতর আলোচিত এবং তথ্ধিষয় প্রকাশিত 
ও সমালোচিত হইয়া কোন স্থির সিদ্ধান্তে সমাগত হওয়া! যাইতে পারে, তছুপায় 
অবলম্বন কর। উচিত। 

(২) অনেক স্থলে করবী বিষে ধনুস্কারের অনুরূপ লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয়। 
অনেক বিষয়ে পার্থক্য থাকিলেও, যদ এ সমস্ত বিষয় অন্ধাবন না করা ঘায়, 
তবে ধন্ুষটস্কার গ্রভৃতি পীড়া বপিয়! চিকিৎমিত এবং মৃত্যু হইলে উক্ত পাড়াতে মৃত্যু হইয়াছে, 
ইহাই স্থির হয় প্রকৃত ব্যাপার প্রকাশিত হয় না। 

(৩) প্রমেহাদি পীড়া! আরোগ্যার্থে অনেক স্থলে এই বিষ সাধারণ ওধধ জ্ঞানে সেবিত 
হয়, রোগী প্রথমাবস্থায় লজ্জার অনুরোধে প্রকৃত ঘটনা! প্রকাশ করে ন- সামান্ত অস্থথ 
প্রকাশ করিম! প্রকৃত ঘটন। সংগোপনে রাখে, কিন্ধ যখন লক্ষণ সমূহ প্রবল ভাব ধারণ করে, 
তখন রোগীর প্রকৃত ঘটনা প্রকাশ করিতে ইচ্ছা থাকিলেও, তাছ! প্রকাশ করার ক্ষমত! 
থাকে না, স্তরাং পরত ঘটন। যে তিমিরে, সেই তিমিরেই রহিয়া হায়। আত্ীয় স্বজন 
বিশ্বাস করে যে, পীডার জন্যই মৃতু হইয়াছে - ছুষ্কর্ম্ের সাক্ষী সমূহ বিপদে স'৭] পড়িতে 
বাধা হয়। প্রকৃত ঘটন। প্রকাশিত হইলে, আইনের ভয়ে, পুলিশ নির্ধ্যাতনের কণ্ঠে, অন্থদন্ধান 
অত্যাগাবের লাঞ্চনার [বিষ কল্পনা করিয়া, ষাহাও প্রকাণ কাঁরতে ইচ্ছুক ছিল, তাহাও 
তাগর! যথাসাধ্য গোপন করিতে ক্রটি করেনা । তা, ধর্ম দূরে লায়ন করে, স্থৃতরাং 


প্রকৃত বৃত্থাস্ত প্রকাশিত হয় ন!। (ক্রমশঃ 
ও লা 
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কালা-্ভ্বর--10915-8281 


লেম্খক্ু- ডা শ্রীপ্রভ্ভাসচত্দ্র ন্দ্টোপাধ্যাম্ব। 
মহানাদ-হুগলি। 
( পূর্ব প্রকাশিত ৭ম সংখ্যার ৩৩৪ পৃষ্ঠার পর হইতে) 

১১ই ভাদ্র ।-প্রাতেঃ অর ১*২ ডিগ্রি, বাহে পূর্বের স্তায়ই হইতেছে। জর 
কমিয়াছে দেখিয়৷ এক্ষণে রোগের গতিবিধি লক্ষ করা আবশ্তক বিবেচনায়, অন্ত কোন 
ওষধের ব্যবস্থা না করিয়! ৮ মাত্র। প্লাসিবে! দিলাম। পথ্য -এরারুট । 

১২ই ভাজ ।- প্রাতে: জর*১*১। ভিগ্রি, বাহে সমভাব | অগ্ঠ চায়ন] ২০*, একমাত্র 
ও প্লাসিবে। ৭ পুরিয়া ব্যবস্থা করিলাম । টৈকালে ৪টার সময় দেখিলাম-_-জর ১.১ ডিগ্রি, 
২টার পর হইতে আর বাহে হয় নাই। 

১৩ ভাদ্র ।--প্রাতেঃ গাত্রোত্তাপ ৯৮। ডিগ্রি, গত কল্য ২টার পর হইতে আর 
বাছে হয়নাই। অগ্চ প্লাদিবো ৮ মাত্র! এবং প্লীহার উপর প্রত্যহ ছুইবারন করিয়া! বাহক 
প্রয়োগের গন্ত সিয়ানোথাস্‌ এমেরিকানাস্‌ মাদার খানিকট। দিলাম। 

১৪ই ভ্ভাদ্র- জর নাই, বা্ছে বন্ধ, গত রাত্রে ভুল বকিয়াছে, অত্যন্ত ক্ষুধা হইয়াছে_. 
এঈন কি, থাছের জন্ত বালকের সায় রোদন করিতেছে। এরারুট ও গন্ধভাদালিয়ার ঝোল 
দিতে বলিলাম। ওধধ পূর্বের প্লাসিবো! ৮ মাত্রা। 

৯০ ই ভ্ভাজ্র--অবস্থা ভাল, বান্ধে আজও হয় নাই। বলিলাম--রোগী আরাম 
হইয়া গিয়াছে। গত কলা ভক্রমে রোগীর পিতা ঝোল খাইতে দেয় মাই। 
অন্ত” ঝোল দিতেই হইবে এবং ছুই এক দিনের মধ্যে অল্প পথা দিবার কথা বললাম। 


৬৮২ চিকিৎসা গ্রকীশ । | ১৮শ বধ 








কিন্ত অগ্থ সোমবার, মুসলমান ভ্রাতৃগণের পবিজ্ঞ দিন শুক্রবার, সেই জন্ত তাহাদের বিশ্বাস 
মতে গুক্রবারেই অল্প পথ্য দিবার কথা স্থির হইল। . এই কয়েক দিন মাছের ঝোল, সুজির 
রুটী, হালুয়া, আঙ্গুর প্রভৃতি খাইতে বলিয়া বিদায় হইলাম! গুষধ _ প্রত্যহ প্লাসিবো দেওয়া 
হইতে লাগিল । 

১৮ ভ্ডাজ সংবাদ পাইলাম, রোগী ভালই আছে, কিন্তু বাহ্যের চেষ্টা একেখারেই 
নাই শনয়া, অগ্ রাত্রে খাইবার জন্ত এক মাত্রা নঝসভমিক। ২৯০, দিলাম। 

১৯্পশে ভ্ডাত্র - শুক্রবারে অন্প পথ্য দেওয়া হইল। আহারাস্তে € দিনের পর 
বাছে হইয়াছে প্রীহাতে বেদন| নাই এবং উহার বিবৃদ্ধিও খুব কমিয়া গিয়াছে । ইহার পর 
গ্রতাহ একবার কায! বাহে হইতেছে । ২১শে ভাদ্রের পর আর কোন ওষধ দিই নাই। 

হ্ষম্ভব্য ।--£কালারজ্বর+”ই হউক আর *বোবাজ্বর”ই হউক, কেবল মাব্র তিন মাত্রা 
হোমিওপ্যাথিক গ্বধধে 814 দিনের মধ্যে রোগী আরাম হইয়া গেল। ২*ট] ইনগ্রেকশন্‌ 
দিতে কতদিন লাগিত, কত অর্থব্যয় ও কত কষ্ট হই'ত, তাহা কি আর বলিতে হইবে? 
পাড়াগায়ের অনেক কালাজরের স্বরূপই এইরূপ, স্থতরাং আর পুঁথি বাড়াইব না। 


কলেরা--61101018 
লেখক--ডাঃ এ১ কে, ব্যানার্জী. 0, মু 0 


2১ সপ | 

রোগীর নাম শ্রীবিষুণরাম তৃই। বয়ঃক্রম পঞ্চাশ বৎসর । নিবাস লোডন] (বাকুড়া1)। গত 
বৎসরের ২৪শে সেপ্টেম্বর প্রাতেঃ ইহার চিকিৎসার্থে উপস্থিত হইয়! শুনিলাম--সকাল ৬্টা 
হইতে ৮টার মধ্যে ৫৬ বার অত্যন্ত পাতল। দান্ত ও ছুইবার বমি হইয়াছে । বমিতে 
ভূক্ত দ্রব্য কিছুই নাই। অত্যন্ত পিপাসা, চক্ষু কোটরস্থ ও হস্ত পদদাদিতে থা'ল ধরিতেছে। 
আমি নিমলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। যথ! ;-- 





১। 1৩5, 
টিং আয়োডিন & মিনিষ। 
শ্পিট এমন এরোমেট ১* মিনিম। 
ক্লোরিন মিকৃশ্চার ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা ৷ এইরূপ ৬ মান্ত!। প্রতি মাত্র! এক ঘণ্টা! অন্তর সেবা । 

(২) পিপাস। কালীন নিম্নলিখিত ভাবে প্রস্তুত জল পান করিতে বলিলাম। বথা $- « 
ফুটন্ত জল ঠাও। করিয়া! তাহার ১ পাইটে, ১ গ্রেণ পটাস পারম্যাঙ্গানেট মিশ্রিত করতঃ, 
সেই জল ইচ্ছামত পান করিতে হইবে। 

(৩) হস্ত পদাদিতে খা'ল ধরার জন্ত শুট চুর্ণ ও তার্পিন তৈল মালিন করিতে বললাষ। 

বেলা ২টার সময় পুনরায় যাইয়! দেখিলা ম--.ভদ ও বমি কমিয়া গিঘাছে, কিস্ধ গ্রজ্াব। 


৮ম সংখ্যা ]. হোমিওপ্যাথিক রে কলের! | ৩৮৩ 








সি এসসি 
পশুকে 


হ্য় নাই। প্র্াব না হওয়ার রোগী অত্যন্ত ভাত হইয়াছে। আমি আব্বাস দিয়া উত্ত 
১নং মিশ্র ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে বলির! চলিয়া! আসিলাম। 

পরদিন সকালে যাইলে দেখিলাম--ভেদ বমি বন্ধ হইয়াছে । বেল ৩ টার সময় খবর 
পাইলাম--প্রশ্নাব ১ বার হইয়াছে । রোগী ক্ষুধা বোধ করায় বাপি ওয়াটার ও ছানার জল 
গান কন্ধিতে বলিলাম । পূর্বোক্ত ১ নং মিশ্রে টিং আঁহীডন বাদ দিয়! উক্ত ৪ মাত্র মিশর 
ও ঘণ্ট4' অন্তর ব্াবস্থ। করিলাম । 

২২০৯:২৪- রাত্রি ৩টার সময় রোগীর বাড়ীর লোক আসিয়া খবর দিল যে, রাজি 
২টা হইতে পীড়া পুনরায় অত্যন্ত বাড়িয়াছে। ভেদ বমি দুইই হইতেছে রোগী পেটের 
বেদনায় অস্থির-_ঠাণ্ডা! জল গানে ঢালিয়! দিতে বলিতেছে, অত্যন্ত পিপাসা । রোগী ঘরের 
মেজেতে শুইর়। যগ্ত্রণায় ছটফট করিতেছে। হস্ত পদে খা'ল ধরিতেছে। আমিযাইতেই 
রোগী বলল--“'ডাক্তার বাবু! হোমিওপ্যাথিক ওধধ থাকে ত আমাকে দেন 
নচেৎ আমি আরবাচিব ন।”। যাহার আমাকে আনিবার জঞ্ত গিফ্লাছিল, তাহারা ও 
পুর্ব্বে বলিয়াছিল ষে, রোগী হোমিওপ্যাথিক শুঁষধধ চাহিতেছে। সেই জন্ত আমি 
হোঁমিওপ্যাথিক বাক্স ও সঙ্গে লইয়। আনিয়াছিলাম। রোগীর লক্ষণ মিলাইবার পূর্বে 
৩* শক্তির নঝ্মভমিক1 ১ মাত্র! দিয়া, লক্ষণ পর্যালোচনা করিতে প্রবৃত্ত হইলাম। “হঠাৎ 
রাঝ্রে পীড়ার বুদ্ধি, পেটে অত্যন্ত বেদদ], হাতে পায়ে খিলধর1, কপালে শীতল ঘর্শ, অত্যন্ত 
অবসন্নতা” প্রভৃতি লক্ষণ দেখিয়া ৩* শক্তির ভিরেট্রাম এলবাম ১৫ মিনিট পত্তর ৪ মাত্র! 
দিলাম এবং রোগীর ঘরে কোলাহল বদ্ধ করিতে বলিয়। পাশের ঘরে বাইয়। বসিলাম। কিন্ত 
আশ্চর্ষোর বিষর--৪ দাগ ভিরেট্রাম এলবাম মন্ত্র শক্তির মত কাধ্য করিল। রোগী যম নায় 
ছটফট করিতেছিল, ৪ দাগ ওঁষধ মেবনের পরই যাইয়! দেখিলাম--রোগী নিদ্রিত। রোগীর 
নিকটস্থ বাতি সরাইঘ। দিন সকলুকে সেস্থান হইতে সরিয়া যাইতে বল্লাম, মাত্র ১জন 
বোঁক নিঃশবে বসি! রহিল। আমিও পার্থের ঘরে যাইয়া বসিলাম। 

' সকাল *ই 1 র সময় রোগী নিত্র। হইতে উঠিয়। বেশ আরাম বোধ করিল। আর কোন 
উপসর্গ দেখ! ছিল ন। | মাত্র দুইবার দান্ত হইয়াছিল । 

অন্ত শ্তাকঃল্যাকের ৬্টী পুরিয়। ঘণ্টায় ঘণ্টা সেবন করিতে বলিয়া, চলিয়া আসিলাম। 
বৈকালে খবর পাইল্লাঘ রোগী ভাল আছে। 

৭৯1২৪ -অস্য ৩* শক্জির চায়না ৪ মাত্রা ও ঘণ্টা অস্ত সেবন কারতে এবং * দি" 
কোন গুরুপাক ভ্রবং আহার করিতে দেওয়। চলিবে না বলিয়া! আ।সলাম। আর কোন ওষধ 

দিতে হয় নাই। উক্ত ওধধেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 





অগ্রহায়ণ-_-৬ 


৩৮৪... _. চিকিৎসা-প্রকাশ। . 1 ৮শ বই 
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পন্য জতল্ান্া-নিকস্পর্ি 


০০ 


থেরাপিউটীক নোট স। 
11101809001 1২065, 
লেখক -ডাঃ জ্রীপ্রভাসচক্ঞ্র লল্দোপান্যাম্্র 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | মহানাদ। 


জ্বর--1০5০1, 


( পূর্ব প্রকাশিত ৪র্থ সংখ্যার ২*৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


চাস্িনা। কেবলমাত্র দিবসে, বিশেষতঃ ম্ধ্যান্কে অথবা! বৈকালে €টার সময় জর 
হয়। সবিরাম জর, এক দিন বাদু'দিন অন্তর পাল! অথবা একদিন বেশী, এক দিন 
কম। থুব শীত ও কম্পনহ জর, ঘাম দিয়া জর ছাড়ে, ভোরবেল। খাম হয়। হানিম্যান 
বলেন-নিজ্রাকালে, বিশেষতঃ রোগীর পৃষ্ঠে ও ঘাড়ে গ্রনৃত ঘশ্ব হইয়া থাকে। সার্ধাঙ্গিক 
শোথ, উদর স্ফীত, প্র'হ। বরুৎ শক্ত ও বেদনাযুক্ত। উত্তাপের সময় নিত্র! হয়। নাক, মুখ, 
মলদ্বার, জরামু বা অস্ত্র হইতে রক্তাব, পুর্ঃআ'ব, অতিরিক্ত স্তন্যদান, বহুবার ভেদ, কাণ 
ভো ভো। অতিরিক্ত ইন্দ্র পেব! এবং ম্যালেরিয়া সম্ভৃত জর। 


জেল্লিমিস্্রাম্‌।- শ্ববিরাম অর, চস্ছু মুদ্রিত করিয়! অঘে|রে চুপ করিয়া গুইয়| 
থাকে, একাকী থাকিতে ইচ্ছা, কথা কহিতে অনিচ্ছা, জিহব। লাল ও বাছির করিবার সময় 
'কাপে,হাত প1, এমন কি সর্বাঙ্গ ক।পে, শিশুর দস্তোদগম কালীন জর, শিশু কোলে থাকিলে 
পড়িয়। যাইবার ভন্বে মাকে জড়াইয়! ধরে। বেলা ১*টা, ২টা, ৪ট|, সন্ধা ও রানি 
৯টার় জর হয়। ক্রোধ, ভয়, ও হম্তমৈথুন হেতু এবং রৌদ্র অথবা ঠাণ্ড! লাগিয়! জরোৎপত্তি |: 
ক্বায়বিক ধাতু ও হিষ্টিয়ি্| রোগগ্রন্ত। স্ত্রীলোক | 

এপ্টিঙ্ম-উার্ট :--গল। ঘড় ঘড়িযুক্ত অত্যন্ত কাশি, কিন্ত গ্লেম্মা উঠে না, রাতে 
কাশির বৃদ্ধি, অর আসিবার সময হাইতোলা। হাই তুলিয়া অনেকক্ষণ হা করিয়। থাকে, 
| জিহবা সাদ! পুর কোটিং, নিদ্রালুতা, কপালে ঘর্শ, শিশু বিরক্ত, হাত দেখিতে দেয় না, 
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এমন কি, তাহার দিকে গাকা টলেও কাদে | ূর্বাহ ৯্টা, অপরাহ্ন শ্টা ও স্যার সময় 
আর হয়। শ্াৎসেতে ঘরে বাস হেতু এবং শরৎ ও বসস্তকাঁলের জর। 

হুকোন্সিলা ।--পূর্বাহ ১১ট। হইতে রানি ১১টার সময় অব. শীত না হইয়। অর, 
বেল! *ট| হইতে ১২টার মধ্য । প্রতিদিন ২ ঘণ্টা অগ্রোপসারক। দাতের বেদন!, 
কোমরের বেদনা, সামান্য বেদনাও অসহ্‌ বোধ, সবুজ বর্ণ জলরৎ ভেদ, নাকে জলবৎ সপ্দি, 
নিজুঃবস্থায় শিশু চমকিয়! উঠে, বালকবাপিকাদের দস্তোদগম সময়, শিশু অতাভ্ত কাদে 
বিশেধত্বঃ রাত্রে, ০কালে করিদ্লা ন| বেড়াইলে শাস্ত হয় না। কোপন ম্বভাব, হাত দেখিতে 
দে না, বিরক্ত হয়, চক্ষু হুরিব্রাবর্ণ। রাগান্বিত, মাতার স্তনপানে তড়ক1, রাগ,. শোক 
দুশ্চিন্তা ও সর্দিজনিত জর। 

হ্্যালক্ষেল্পিস্রা কান 1-কফঃ, হ্রফুল। ও সোর! ধাতুবিশিই। স্ুুলকার 
অখব। পূর্বে মোট ছিল, এখন কাহিল হইছ্গাছে, শিশুর দঈ।ত উঠিতে বিলম্ব হয়, মন্তকে 
ঘণ্ম, বিশেষতঃ বান্ধে মাধার ঘামে বালিশ ভিজিম়| যায, মত্তকের ফণ্টানেলীর জোড় খোলা, 
ছুপ্ধের মত সাদ। মল, কাণে পুঁজ, এক্‌জিম!। জরের সময় অপরাহ্‌ ২ট1, বেল! ১১টায় 
কদিন ও ৪টার সময় অন্ত দিন শীত ন| হইয়া জর হুয়। .চর্োৎপাৎ বসিয়া গেলে। 

ব্রাইওনিস্তরা।--বাতাক্রান্ত খতু, থিটুধিটে দ্বভাব। জরের সময় বিশেষ নির্দিষ্ট 
নাই। প্রায় সকল সমঘ্রেই হইতে পারে। স্বল্লবিরাম জর। নড়াচড়ায় বেদনার বৃদ্ধি। 
সে জন্ত চুপ করিয়া শুইয়। থাকে। বক্ষঃস্থলে, পাজরে লিভারে, স্চীবিজ্ঞবৎ বেদনা, স্থির 
ভাবে বেদনার স্থান চাপিয়। শয়ন করিলে উপশম, অত্যন্ত কাশি, কাশিতে বুকে লাগে, 
গয়েরের সঙ্গে রক্ত থাঁকিতে পারে, নাক দিয়া রক্ত পড়ে, শুনদ্বয় কঠিন হয়, বিষয় কর্ণ 
সন্বদ্ধে বা দৈনিক কার্ধেযর কথাবার্তা বা গ্রলাপ, অনেকক্ষণ অস্ত্র বছু পরিমাণে জল খার, 
শিরঃপীড়।, কোষ্ঠবন্ধ, মৃখের আম্মাদ তিক্ত, সহজে ক্রোধের উদ্রেক. জলে তিজিয়', 

গ্রান্মকালে বরফ সেবনে, খতৃআাব ও ত্তনছুগ্ধ বন্ধ হইয়। এবং তরুণ উত্তেদের বিলোপে 

জরোতপত্ি। 

অমর্পিকা ।--অপরাহ ৪টা অথব। সন্ধ্যার সময় জর। জ্বর আসিবার পূর্বে হাই 
উঠতে থাকে, পরে শীতবোধ, শষ কাঠের ভ্যায় শক্ত বোধ করে, সর্বাঙ্গ শীতল, মস্তক 
গরম, অজ্ঞান হইয়। যার, অজ্ঞানে বা নিজ্রাবস্থায় মলমৃত্র ত্যাগ। প্রসবের পর ছুঞ্ধজর ৰা 
সিক্ত ফিবার। আঘাত প্রাপ্তিতে জর, পুণিমার সময়ে জর। 

ভিনব্মা।--অপরাহছ ১টা অথব সন্ধার সময জর হইয়া সমস্ত রাত্রিজর ভোগ] কণি 
হেতু জর, লঙাট ও নাসিকার চতুর্দিকে ঘর্খ, নাক খোটে, নাক রগড়ায়, খিশু নিদ্রাভঙ্গেই 
কাদে, চিৎকার করে, চম্‌কে উঠে, দ।ত কিড়মিড় করে, রাক্ষসে ক্ষুধ! বা নিয়ত খাইতে 
চান়। 

ইশুপেডোল্রিক্সাঙ্ম ।--জছরের সময় পূর্বাহ্ন ৭ট! হইতে টা,একাদন ৯টার পূর্ধেই 
খুব শীত হই] বেশী জর ও পরদিন ১২টার সময় অন্ধ শীত হইয়! জর হ্য়। জর আদ্িবার 


৩৮৬ _ চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৮শ ৬ 
২।৩ ঘণ্ট! পূর্বে অদম্য পিপাসা, সমস্ত শরীরে হাড়ে ছাড়ে বেদনা, , পাকস্থলী, শীষ যকত ও. 
চচ্ছু গোলকে বেদনা, কোষ্ঠবন্ধ, ডানদিকে শুইতে পারে নাঃ উঠিলে বামদিকে মাথা ঘুরিয়া 
পড়ে, পিততবমন, ঘর্ম হয় না, জল থাইলেই শীত ও কম্প, জর ছাড়িলেও শিরঃপীষ্ঠ থাকে, 
বৃদ্ধ বয়স, বহুদিনের কাশি থাকিলে, ম্যালেরিয়াগ্রধান স্থান, জলাভূমি বা ৪ তীরে, 
সংক্রামক জর, শরৎ কালের অর । 

তাইক্ফোলপোজিয্রীম্্‌।- অপরাহ্ন ৩টা, ৪ই। অথবা ৬টার সময় অর“হয়। 
তীক্ষবৃদ্ধি, লোভী, হিং্র ও ভীরু স্বভাব, দুর্বল ও শীর্ণ ব্যক্তি। বহুদিনের প্রাচীন পীড়া, 
কাশি, যকৃতের বিবৃদ্ধি, পেট ফাপা, নিম উদরে বায়ু জন্মে, কোষ্ঠবন্ধ, গ্রশ্াব লাল ও 
বালুক! কণার ন্যায় সেভিমেন্ট যুক্ত, খুব ক্ষুধা হয় কিন্তু সামান্য আহারেই পেট পুণ হওয়! 
: বোধ, অবিরত নাপিকার পক্ষ দুইটা উঠা পড়া করে; পেট, গলা, বুক, যত, স্রীলোকের 
, ওভেরি, কিভনি প্রভৃতি যে কোন স্থানে কামড়ান, টানবৎ বা চাপবৎ বেদনা হইতে পারে, 
বেদনা অগ্রে দক্ষিণ দিকে হইয়া বামদিকে যায়, মর কঠিন ও সহজে নির্গত হয় না, শিশু 
সৃঞ্জত্যাগ কালে কাদে। 

ইপ্লেন্সিম্রা।-জর আসিবাঁর সমগ় নির্দিই নাই, সাধারণতঃ অপর।হৃ, সন্ধ্যা ও রার্ে 
জর হয়। শীতাবস্থায় অত্যন্ত পিপাস! হয়, উত্তাপাবস্থায় পিপাসা! থাকে না, জবর আসিবার 
পুর্বে হাই তুলে ও গ! ভাঙ্গে, গরমে থাকিলে ভাল থাকে, পুনঃ পুনঃ দীর্ঘ নিশ্বাস ফেলে, 
নাক ভাকিয়। নিজ্ত! যায়, উঠিয়। বলিলেই শীত করে, কখন হাসি, কখন কান্না, বহুক্ষালের 
_ আনসিক কষ্ট চাপিয়। রাখা, জর ছাড়িলেই সম্পূর্ণ সুস্থতা বোধ করে ও কাধ্য করিতে 
থাকে। শিশুকে ভংপগনা বা তাড়ন। করলে কন্ভাল্নন হয়। ধমকান, ভয় দেখান, ব। 
প্রহার করিতে যাওয়ায় এবং প্রিয়জন বিরোগে, শোক দুঃঘে অভিভূত ও প্রণয় হতাশ হওয়। 


প্রভৃতি কারণ বর্তষান থাকিলেও স্নায়বিক ও হিষ্টিরিয়া ধাতু । 
(ক্রমশঃ) 
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৮ম সংখ্যা ) ধাইওকেমিক অংশ-_রক্তপ্রন্লী । 


ম্বাহ'ওত্কস্সিক্ষ অস্প 
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লেখক-_ডাঃ দনীত-্ুঞ চন্দ্র ্শ। রেপিউেন্ট মেডিক্যাল অফিদার। 
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গত ১৬ই সেপ্টে্র আমি জনৈক মহিলার চিকিৎসার জন্ত মাহত হই ' রোগিণীর 
বয়দ ১৮।১৯ বংসর হইবে-_-রোগিনা শার্ণ। এবং রক্তহীন বলিয়া মনে হহল। ্ 

স্শুর্ব্ব ইন্তিহধস £-- প্রায় 8১ বৎসর বিবাহ হইয়াছে | বিবাহের ৬ বং্পর পরে: 
একটা হূর্বল সন্তান প্রসব করেন এবং শিশু) ২৩ দিন পরেই মার! যায়। তাহার পরের 
মাস হইতেই ইনি খাতু সব্বন্ধীঘ নানারূপ পাড়ায় হুগিতেছেন। কখনও মাসে ২৩ বার খু 
হয়, আবার কখনও ২।৩ মাস পরেও খতু হইয়া থাকে । খতুত্রাব কথনও ১*।১১ দিন স্থায়ী 
হয়--আবার কখন কখনও দুই সপ্তাহ স্থায়ী হয়। শ্রাব অতারক্ত হয় এবং প্রত্যেক বারই | 
ৃতুপ্রায় হইয়া থাকেন। এবারও প্রান ১০১১ দিন হইল খতুআ্জাৰ হইতেছে কিন্তু এখনও 
বন্ধ হয় নাই এবং প্রতাযহই ৫বকালে এত অর্ধিক রক্তআ্রাব হয় থে, তিনি শয্যাত্যাগ পর্যন্ত ও 
করিতে পারেন ন! 

জক্ষঞাি। রক্তত্রাব অতিরিক্ত। রক্তের বর্ণ ঘোর লাল। কোনক্ুপ চাপ 
বাগন্ধ নাই। রোগিণী অত্যন্ত ছুর্ধল। নাড়ীর গতি ক্ষীণ। চক্ষু রক্তশূন্ত এবং 
কোটরগত। 

বক্ষ পরীক্ষার--হার্টের গতি মহ ও দুর্বল বলিয়। মনে হইল। ফুসফুসেবও স্থানে স্থানে 
২১টাক্লয়েষ্ট রালস্‌ পাওয়া গেল। কোষ্ঠ বেশ পরিস্কার, জিহ্বাও পরিস্ক!র ছিল। 

রোগীর এবদিধ লক্ষণ।দি পরিদৃষ্টে নিশ্বলিঝিত ওধধ ব্যবস্থা করিলাম। যথা)- 


চ১৩, 
ক্যালকেরিয়। ক্লোর--+৩*১ ৮* ২ গ্রেণ। 
ফেরাম ফস্‌ ৩০১ ১৩ ২ গ্রেণ। 
ক্যালকেরিয়! ফস্‌ ৩০২০ *১* ২ গ্রেণ। 
ক]ালি ফস্‌ ৩০১ ৮০ ২ গ্রেণ। 
ম্যাগ ফস তৎ৯- ৯৯৯ ২ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ একমাআ--এইরূপ ৮ মাত্রা। প্রত্যেক মাত্রা বধ $ আউক্খ 
ঈবতু্। জলে বধ দ্রব করিয়! প্রত্যহ ৫ মাত্রা সেবন কারবার উপদেশ দিলামণ 


৩৮৮ _চিকিৎসা-প্রকাশ। [শব 





গাথ্যাি।' ছধ সাও এবং শব মধ্যান্ে একবাক্স ব্রাণডী সহ চিকেন সর ১ চা-চামচ ॥ 

১৭৯২০--অন্ত সংবাদ পাইলাম যে, রোগিণীর অবস্থা কিছু ভাল, রক্তআাব অনেক 
কম ইইয়াছে । 

অন/ও পূর্বদিনের ওধধ উক্ত প্রকারে দিবসে 8 বার সেবনের ব্যবস্থা করিলাঁয | 

৯৮ ৯1২০ । অন্ত সংবাদ পাইলাম-_-রোগিণীর রক্তত্রাব বন্ধ হইয়। গিয়াছে, এবং 
তিনি বেশ হুস্থৃতা বোধ কর্রিতেছেন। ওঁষধ পূর্ব্বৎ, তবে উহা দিবসে ভিনবার সেবন 
কষর্তে বলিলাম। 

১$)।৯।২২ড--অন্ত রোগিণীকে দেখিতে গেলাম এবং পরীক্ষান্তে বেশ 2ুঁস্থ বলিয়। 
মনে হইল। তিনিও বেশ হুস্থতা বোধ করিতেছেন। 
_. ত্বস্ত হইতে আরও ১ সপ্তাহ পূর্বেবাক্ত ওষধ দিনে ২ বার করিয়া সেবন করিতে দিলাম। 
হার পরে ৩ মাস কাল পর্ব্স্ত প্রতাহ ২বার করিয়া কেবলমাত্র ক্যালকেরিয়া ফম্‌ ৩০১ 
& গ্রেণ মাত্রায় সেবনের ব্যবস্থ! করিলাম। 

এইরূপ চিকিৎসায় এখনও পর্য্যস্ত রোগিণী বেশ হ্স্থ আছেন। | 

ক্স ব্য--বাইওকেমিক বিজ্ঞানমতে ধৈরধ্যসন্বকারে চিকিৎসা করিলে রোগী সত্তর 
রোগমুক্ত হয়। রেগ যন্ত্রণায় পীড়িত এঈ দরিদ্র বঙ্গদেশের পক্ষে মহামতি শুম্লর ঈআবিদ্কত 
 ঘাইওকেমিক বিজান দেবতার আশীর্বাদ স্বরূপ। উক্ত রোগিণী প্রায় ছুইবৎসর কাল 
মানারপ চিকিৎসায় কোনও ফল ন! পাইয়া, অবশেষে আমার চিকিৎসায় সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করিঘাছেন। আনন্দের সহিত প্রকাশ করিতেছি যে, আমাদের শ্রন্ধাম্পদ বন্ধু 
ডাক্তার শ্রঘুক্ত নরেন্জকুম'র দান মহাশয় এই বাইওকেমিক বিজ্ঞানের উন্নতিকয্পে বহু 
চেষ্টা ও যত্ব করিতেছেন। স্বর্গীয় ডাক্তার ইউ, এষ. সামন্ত মহাঁখয়ের পরে এই বঙ্গদেশে 
উচ্চ শিক্ষিত চিকিৎসকগণের মধো বাইওকে“মক বিজ্ঞান লট ডাক্তার শ্রীযুক্ত নরেন্দ্র কুমার 
দাস 21. 8. চ.7..5, 11,8.1.৮7, মহাশয় ব্যতীত. বে।ধ হয় আর কেহই এতট। চর্চা 
করেন নাই। আশ! করি, সমব্যবপামী ভ্রাতৃবৃন্দ এদিকে বিশেষ মনোনিবেশ করিবেন । 

শরদ্ধাম্পদ ডাক্তার দাস মহাশয়ের চে্।, অক্লান্ত পরিশ্রম, যত্ব ও অধ্যবসায়েই কার্শিয়াংএ 
এই /মতিঙাল হালদার দাতব্য-চিকিৎসালয়ে বাইওকেমিক চিকিৎসার জনা বিশে শাখ। 
খোল! হইয়াছে এবং এখানে এই চিকিৎসার বিশেষ বন্দোবস্ত করা হইয়াছে। ভাক্তার 
দাস নিঞ্জে ইহার তন্বাবধান করেন। এখানে এই বিজ্ঞানান্থ্যম্ী চিকিৎপিত রোগীদের 
মধ্যে শতকর! ৮*জন রোগী হুন্বরভাবে ও সহজে রোগমুক্ত হইতেছে। এই বিজ্ঞানের 
বহুল প্রচার বিশেষ শ্রার্থনীয়। 
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প্রসিদ্ধ ইউনিয়ন ডাগ কোম্পানীর প্রস্তত 


কালাংজন্রেনর অব্যর্থ আল্লোগ্য শাশ্বত এস্টিক্মনি হড়িত 
ভন প্রমোগজ্পা 


এমিনোষ্টিবিউরিয়া-_:81111105010)1118 


ভুল আব ট্রপিকযাল মেডিসিন এবং অন্াঞ্জ অন্ুসন্ধানাগার ( 76969101) [.01001860/5 ) 
ও হশ্পিটযালের বু পরীক্ষার--এন্টিমণি ঘটিত অন্তান্ভ গ্রয়োগরূপ অপেক্ষা, কালাজরে 
এমিনোষিবিউরিয় শ্রেষ্ঠতর ও অধিকতর সত্বর উপকারক বলিয়া! প্রমাণিত হইয়াছে। 
১_২টী ইঞ্জেকসনেই অর বন্ধ, ্রীহা য্তের বৃদ্ধি হাস, রক্তহীনতা দূরীভূত এবং ৩--শ্টা 
ইঞ্জেকলনে অধিকাংশ স্থলে রোগী এতদ্বার সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে। 

এমিনোগ্রিবিউরিয়! সম্পূর্ণ নির্দোষ ভাবে প্রস্তুত | ইহার কোন বিষক্রিয়। নাই ব| ইহাতে 
প্রতিক্রিয়া কোন ছল্লক্ষণ উপস্থিত হয় না । তরুণ কালাজরে এবং যে স্থলে এটিমপিটুত« 
জন্তান্ত গষধ নিস্ফন হয়, সেই স্থলে ইহাতে অতি সত্বর সন্তোষজনক উপকার পাওয়া যায় 
জণ্ডিস, লিম্ম্যানিয়া রক্তামাশয় ও ব্রঙ্কাইটিটাস বর্তমানেও ইহা প্রয়োগ কর: যাইতে পারে। : 

হাত ।-পুণ বয়ন্কদিগকে প্রথমতঃ ০.০৫ গ্রাম মাত্রায় আরভ্ত করির| ক্রমশঃ 
০, ২গ্রার্জ পর্যন্ত প্রয়োজা। 

ইণ্ডে্কসলন বিডি ।--সপ্তাহে ২ বার করিয়া ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেক সনরূপে প্রয়োজ]। 

প্যাকেজ ।-_সপপূর্ণ বাধুবিহীন আবদ্ধ এপ্পূল মধ্যে ইহার প্রত্যেক মারা ধর 
থাকে। সলিউদন প্রস্তুত করণের নুবিধার্থ প্রত্যেক মাআ এমিনো্টিবিউরিয়ার এম্পৃলের 
সহিত একই বাক্স মধ্যে, ৩ সি, সি, ডবল ডিষ্িন্ড ওয়াটারের ১টা এম্পুল থাকে। 

হুতন্য ।--ডবল ডিষ্িন্ড ওয়াটারের ( ্লি-ডিষ্টিড্ড ওয়াটার )৩ নি, সি, পরিমাণ ১টী 
পৃথক এম্পুল সমেত প্রত্যেক মযত্র! বিশিষ্ট এমিনোগ্টিবিউরিয়ার একটা এম্পৃলের মৃল্য নিলে 
লিখিত হইল। 

০,০২৫ গ্রাম মাত্র! বিশিষ্ট প্রতি এম্পূলের মূল্য ॥* বার আন! 


০,08৫ ১) ১, নর এ ১ ১২ টাকা । 
0,৬৪০ ১, ১) রঃ রে ১১ ১1" এক টাক! আট আন । 
০,১৫ 19 ১৯, এ রঃ 8১৪ ১%৭ এক টাক বার আনা । 
০,২৯৭ ১১ +১ রে রঃ ১. ২৭ ছুই টাকা । 


ব্ক্সিপ্পন। একগঙ্গে ৬্টী বা ততোধিক এস্পুল লইলে যথোচিত কমিশন দেওয়া হয়। 
জব ।--প্রত্যেক এপ্পুলের সহিত ইঞ্জেকদন বিধি, সলিউপন প্রন্তত প্রণালী গ্রতৃতি 
সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয় দেওয়! আছে। 
প্রাপ্তি স্থান-লগুন্স মেডিক্যাল স্রোল 
১৯পনং বহুধাজার স্রাট, কলিকাতা! 


| উহ ৪৪৪৪৯৬৪৪। সিা্যারাাগাজা্াজিলররটাারাদালত | 


ভারতে সর্ধ প্রথম সিরাম, ভ্যাকসিন 
এবং ইঞ্জেঝিয়ে। গর এম্পুল প্রস্তুত কারক 


বেল ইমিউ নে কো? নিিট্য 


ডাহব্রেব্উন্প শু ক্ষান্া নির্ববাহক সম্মিতিল্প সেন্বগণ-_ 
সার নীলরতন সরকার 1.8. 71.10, 1.0 1, শা | 
ডঃ বিধানচন্দ্র রায় 7.0. 11..0.৮, [.0,0,9, ঠা. [.. 0 
না ডাঃ প্রমথনাথ নন্দী টা. 1) প্রভৃতি বিখাত চিকিৎসকগণ। 
»*- « মূলা তাপিকার জন্ত মানেজিং ডিরেইরের নিকট আবেদন করুন| 


নু বেঙ্গল ইমিউনিটা কোংর প্রস্তত 

প্রত্যেক ইঞ্জেকৃসিয়ে। উধধের এম্পূল এবং ভ্যাকসিন, সিরাম, ররি-ডিষ্টিন্ড ওয়াটার, 

পিট্যুইটিন প্রভৃতি কিরূপ টাটকা, বিশুদ্ধ ও পিদ্দি্ শক্তিসম্পনন এবং সমাক উপকারী, 

একবার পরীক্ষ। করিলেই বুঝতে পারিবেন। | 

বস্তত; অক্কত্রিনতা, নিঙ্ছদিগ সক্তি (5952517) এবং 
সন্ব্বোগল্তি লুজভ্ভত্া, 


ইহাই বেঙ্গল ইমিউনিটার ওষধের বিশেষত্ব-_আর 
এই বিশেবত্ব হেতুই 


বেঙ্গল ইমিউনিটা আজ প্রতিযোগিতায় অপরাজের-_বেঙ্গল ইমিউনিটীর প্রত্যেক গুধধটাই 
উপকারিতার শীর্ষস্থান অধিকার করিগাছে_তারতের যাখতীর চিকিৎসকই নিঃসন্দেহে এবং 
উপযোগিভার সহিত বেঙ্গল ইমিউনিটী কোংর ইঠ্চেকলিয়ো ওধধই ব্যবহার করিতেছেন। 


পরীক্ষা করিয়! দেখুন__ / 
সর্বপ্রকার সিরাঁম, ভ্যাকসিন, ইঞ্জেকপনের এম্পুল, রি-ডিষ্রিন্ড ওয়াটার 
প্রভৃতি সমুদয় উধধই কিরূপ বিশুদ্ধ এবং টাটক। অথচ বিলাতি অপেক্ষ। 


মুল্য কত সলভ । 
ভারতবর্ষের সর্বত্র বেঙ্গল ইমিউনিটার গধধ পাওয়| যায়। 


কলিকাতায় প্রাপ্তিস্বান-_লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 
€ ১৯৭ সহ অঙ্ছাজাল্র ভ্রীউ, কলিকাতা । 
(৮ম ১০শ বদ) এম দশ বন) 
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আধা ক্ষতেন চিকিতসা ২ষ্ী অব্য শুশ্বশধ। : 
(১) এটিসেপ্টোল-_806136001 


সর্বশেষ অনুত্বেজক পচন নিবারক ও জীবাণু নাশক ইষধের রাসায়নিক সংমিশ্রনে 
তরলাকারে প্রন্তত। ক্ষত ধোতার্থ কেবল মাত্র বাহিক ব্যবহার্য | | 
যে কোন প্রকার ও যেরূপ প্রক্কৃতি বিশিষ্ট এবং যতদিনের ক্ষতই হউক না কেন, ক্ষত্তের 
উপর ধারাপা করি! প্রত্যহ ১বার করিয়! এট্টিসেপ্টোল কিঞ্চিত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুব 
শা ক্ষত পরিস্কার, ক্ষতের পচ। মাংস শ্লাফ ইত্যাদি দূরীভূত হইয়া উহাতে নৃতন মাংসাঞ্্র 
জন্মাইয়! ক্ষত শী আরোগ্য হয়। ৪ আউন্স জলে ২ ড্রাম এন্টিসেপ্টোল মিশইয! প্রয়োন্া। 
ক্ষতুতন্য । ২ আউন্স আদত ফাইল 5* আন । 


(২য়) পলভ এট্িসেপ্টিন-__701% 11015011111 

সর্বোৎকৃষ্ট অন্ুত্তেজক, নিগ্ধকারক পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ভেবজের রাসায়নিক 
সংমিশ্রণে চর্ণাকারে প্রস্তত। স্ফোটক, কার্বহ্কল, বাঘী, বিস্ফোটক, ব্রণ, প্রভৃতির ক্ষত, 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত,পারার ঘা,দগ্ধ ক্ষত,অস্ত্রোপচার জনিত বা দূলিত,.পেশিত ও বর্তন ক্ষত, 
রক্ত দূষিত ক্ষত,প্রভূতি যে কোন প্রকার ও যতদিনের ক্ষতই হউক,পলভ এন্টিসেপ্টিন চূর্ণাকারে.. 
কিনব মলমাকারে (ঘ্বত বা লার্ডের সঙ্গে ) ক্ষতে প্রয়োগ করিলে,অতি শীত্্র ক্ষতে সুস্থ মাংসাস্কুর 
জন্মাইয়া উহ! শু হয়। 

সর্ব প্রকার ক্ষত ব্যতীত একজিমা, পাকুই, হাজা, বৃষণ কচ্ছু, ( অগুকোযের এক প্রকার 
রস নিঃসরণ সহ চুলকানি ও ক্ষত্ত ) চুপকানি, ব্রণ, প্রভৃতি এতম্্ার শীঘ্র সম্পূর্ণ আরোগ্য হুয়। 

স্যতশ্য। ২ আউন্স আদত (০1101021 ) শিশি দ* আনা । 

জ্রষ্টব্য ।--উভয় ওষধেরই বিশ্বৃত প্রয্বোগ প্রণালী ৪ধধের সঙ্গে আছে । 


সোল-এতন্উ-লগুন মেডিক্যাল ফৌর 
১৯৭ বচ্ছবাজান্র ভ্্রীউঃ কলিকাতা । 


গর 





শ250129022 23206109295 86 00 
শম্ধোতক্রষ্ট ও নিক্রা পচ ক্ুম্িিনাশক্ক অব্যর্থ শুন । 


ট্যাবলেট ভাঁরমিউলিন-_-দাঙ)19 ০1111111111 


বিশুদ্ধ শ্যান্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফঙপ্রদ কৃমিনাশক ওঁষধের রাসামনিক সংমিশ্রনে 
ট্যাবলেট আকারে ''ভারমিউলিন” প্রস্ত ₹ হইয়াছে । 

ক্যা ।-_সর্বোত্কষ্ট কমি নাশক । কেঁচে। কমি ও শুত্রবৎ কৃমি বিনাধাথ এবং 
এতজ্জনিত যাবতীয় উপসর্গ নিবারণার্থ অন্তান্ত কমিনীশক ওষধ অপেক্ষ। ইহ! অধিকতর 
উপকারী । ফিতা কমিতে ইহ! কোন উপকার করে না। স্তান্টোনাইনের সায় ইহাতে কোন 
"কুফল হয় না। 

ক্কবাত্রা। ১--২ বৎসরের ১টী ট্যাবলেট চুর্ণ করিস! উহায় ৩ ভাগের ১ ভাগ, 
৩--.৫ বৎসরের অগ্ধ ট্যাবলেট, *--১২ বা তদুদ্ধ বয়সে ১টী ট্যাবলেট মাত্রার সেব্য। 
ক্কন্সি ব্রিনাস্শার্থ পূর্বদ্দিন বিরেচক বধ সেবনান্তর তৎপর দিন ১ মাত্র! ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক তঁষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরূপভাবে সেবা । 
ইহাতেই অস্্ন্থ যাবতীয় কমি বিনষ্ট হইয়া ব'হির হইয়া যাইবে । বকুচিজ্ন্নিত ভপম্দ্স 
চ্অন্নার্থ প্রতিমাজ। ২--৪ ঘণ্টান্তর সেব্য | 
. সুলয। ২৫ ট]াবলেট পূর্ণ আদত শিশি (0:151021 015151 ) ২৪০ ছুই টাক! বার 
আনা । ও ফাইল ৭* সাত টাক! আট আন1। ডজন ২৮ টাকা । 


সোল এজেন্ট-__লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, 
৬১৯এনং বহচ্ছব্ভগন্্ ভীউ, ক্ুতিলক্ষাত]।। 


বিশেষ দ্রষ্টব্য! 7 "আনন্দ সংবাদ !!. 
অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনে ও সম্পূর্ণ নিরাপদে এবং নির্দোষভাবে 


কালাত্বর আরোগ্য করণার্থ বহুদশী চিকৎসকগণের বহুল পরীক্ষায় 
এম্টিক্মনি হডিত অন্যান্য শখখাপেোক্ষা! 


ভন হি।ডন  ট্িবোসান ) শ্রেষ্ঠতব্র প্রমাণিত হহম্সাচ্ছে। 


কালাজ্বরের বিশেষ তথ্যানুসন্ধানে ব্যাপৃত কপিকাত স্কুল অব ্রপিক্যাল মেডিসিনের 
কাল।হ্বর রিসার্চ ওয়ার্কার ভাঃ নেপিয়ার ভন হিডেন সম্বন্ধে সম্প্রতি তাহার বন্ধ পরীক্ষালব যে 
'ক্ষাভিজ্ঞ তার”ক্ল প্রকাশ করিয়ছছেন (হীগুয়ান মেডিক্যাল গেজেট ১৯২৫ খুঃ অঃ অক্টোবর 
ংখ্য। দ্রষ্টব্য) তাহাতে ভন ছিডেনেব নিম্নাল:খত বশেষত্বগুলি বিশেষরূপে প্রতিপন্ন হইয়াছে। 
ভন্ন হিডেনেক্র হিশ্েমত্ '-এন্টিমাঁণ ঘটিত অন্তান্ত ওষধ অপেক্ষ! ভন ছিভেন 
অনুতেজক ও বিষাক্রয। বিহীন। ইন্ট,ভেনাস ব্যঠিশ সম্পুণ নিরাপদে ইহ! ইণ্টমাস্কিউলার 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ কর! যাপন । শিশুরদিগহকও ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন করিয়া কোন 
প্রয়োগস্থানে জাল! যন্ত্র], বেদন। ব! কোন কুক্ষল হন নাই শন্তান্ভ ওষধাপেক্ষা শ্বল্লতর সময়ে 
এতদ্বারা রোগী সম্পূণরূপে ও নির্দোষ ভাবে আরোগ্য হয় ভন [হডেন চুণ বহুদিন স্থায়ী, 
এস্পুধ ভাঙ্গিয়া তন্মধাস্থ কিছু পরিমাণ ওমধ লহয়। অবাশষ্ট গুধধ রাখিয়া দিলে বনু'দনেও উহ 
নষ্ট হয় ন|। 
বা । সবল রোগীকে ০.২ গ্রাম হইতে ০.৬ গ্রঃম, ছুর্বল রোগীকে ০.১৫ গ্রাম--০,২৫ 
গ্রাম এবং অত্যন্ত হর্বল রোগীকে ০.০৫ গ্রাম হৃহতে খুব অল্প মাত্র! বৃদ্ধি করিয়! প্রয়োজ্য 
৩ বৎসর বয়স্কদ্দিগকে ০.১ গ্রাম পর্য/স্ত, ৯ বংসরে ০.* গ্রাম পর্যন্ত এবং ১২ বৎসরে ০.২৫ গ্রাম 
পর্যন্ত এবং প্রথম ইপ্রেকপনে এই ধকল মাত্রার অদ্ধেক্চ মাত্রায় প্রযোজ্য । সপ্তাহে ২।৩ বার 
ইঞ্টেকসন বিধের। জ্নিউহনন প্রস্ভত প্রপালা ।--প্রত্যেক মাত্রা ভন ছিডেনের 
৫% পাসেন্ট সলিউন অথাৎ ০.০৫ গ্রাম ১1৮, পি, ০.১ গ্রাম ২ পি, সি, ০.২ গ্রাম 
৪ সি, সি, এবং ০.৩ গ্রাম €লি, পি, পারশ্রত জশে দ্রুব করিয়। সলিউসন প্রস্তুত কারতে হয়। 
হএতন্য। সন্ত আমর! কমিশন বাদে নিম পণিত মুল্যে ভন ছিডেনের বিক্র্ন ব্যবস্থা 
করিয়াছি। যথ।--০.২ গ্রাম এম্পূর ১1৮%* একটাকা দশ আন|। ০.৩ গ্রাম এস্পুল ২1৩/ ছুই 
টাক! সাত আন|। বল। বাহুপ্য,এই মুলোর উপর আর কোন স্বতন্ত্র কমিণন দেওয়া হইবে না। 


রিচি ক 






লগু্লন্ন স্বুনিশ্যাত অর্গানোবেক্লীপী কোম্পানি 
হাপানি রোগের অব্যথ ইঞ্জেকমন। 
এজ্ভাভ আআজ্ইজঅ--72৬৪11118, 


ত্র ।-_এভাটমাইন তরলাকারে ১ পি, পি, প্ররিমাঞে.ল্পুল মধ্যে থাকে। পূর্ণ 
বয়স্কদিগকে ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদায় উঁষধধ একবারে হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসন করিতে 
হয়। এইরূপ ১টী হঞ্জেকসনেই হাপানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর উপসর্গাদি নিবারিত হয়। 
অবস্থা বিশেষে ১টী ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অন্ধ ঘণ্টা পরে পুনরায় আর একটা 
ইঞ্জেকসন প্রয়োজ্য। ইহাতেই নিশ্চিত হাপানির উপশম হইৰে। অতঃপর প্রত্যহ বা ১ দিন 
অন্তর ২--৩ সপ্তাহ কাল এনপ মাত্রাস্স ১টী করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে, হাপানি পীড়। নির্দোষ 
আরোগ্য হইয়া থাকে । দুরারোগ্য হাপানি পীড়ার ইহা একটা অব্যর্থ আরোগ্যদায়ক গুধধ। 

সুভল্য।__১ সি, লি, ওষধ পুর্ণ ১টা এন্পুলের মূল্য ২॥* আড়াই টাকা। ৬্টা এন্পুল পুর্ণ 
প্রত্যেক অরিজিন্তাল বাকের মুল্য ১৩২ তের টাঁক1। 

উল্ভ ২টী শশ্বখেন্স প্রাপ্ডিঙ্ছান-লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর, 


১৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 
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পা শি ৮. ি 
২ ৬ ১২] ০4:১1 ইহ ১৯ ঃ আতা নী চিট 


নি রি ণঁ ী 1৫:2৬ 011 90111111181, 


॥ 


ছল 
লি 
2 
লু 
8৯ 


থের।পিউটাক নেম 

(1.২ ক একজিমা 

উর ২ ২ | কালাজ্বরে ভন হিডেন **, 

টি 195 রি ২ সা কলেরার প্রতিষেধক ও চিকিৎসা 

রি ূ আস্ত্রক কমি সমূহ ১০৪৯৫ 
এমেটীনের আময়িক প্রয়োগ... ৪১১ 
স্তিক! জ্বর ৪৪৪: 8১8 
দেশীয় ভৈষঙ্গ্য তব্ব--হল্দে করবী ৪২৩ 
হোমিওপ্যাথিক অংশ ১৯ ৪২৫ 
বাইএকেমিক অংশ *** 8২৯ 


সু 


শপ সত 
০. পি... ০০হি ০০ 

থা... 
রি ১ রা 

স্ ই. চি * 
-॥- [টি 

2) 
্ 


উজ শু 
আআ 
745 
রি 
রি 


৯ 


ক 


॥ ঃ চর 7 সঙ্গাদব১ না রহ ঃ 
জা ১ 807 শ্রীপীরে নর নাথ হালদার, টা ্ বির | চা. 
কলার ] য়া রা 7/ রি, বহু জার টকা লব, [লা »/ ৯. | ॥ স্পা যা [/॥ যা ঠা রি ৃ 11 





বাক মুলা ২ টাকা। 58 অতি নখ) 15 জামা)... 





সর্বশ্রেষ্ঠ, অনুত্েজক পচন নিবারক ও জীবাণু নাশক ওঁবধের রপ্রপায়নিক সংমিশ্রনে 
তরলাকারে প্রস্তত। ক্ষত ধোতার্থ কেবল মাত্র বাহ্িক ব্যবহাধঃ। 

যে কোন প্রকঃর.ও যেকপ প্রকৃতি বিশিষ্ট এবং যতদিনের ক্ষতই হউক না কেন» ক্ষতের 
উপর ধারণ! করিয়া প্রত্যহ ১বার কিয়! এট্টিসেপ্টোপ কিঞ্িহ পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুব 
শী ক্ষত পরিষ্কার, ক্ষতের পচ! মাংস শ্লীফ ইত্যাদি দূবীভূত হইয়! উহাতে নুতন মাংসান্কুব 
 জশ্মাইঃ! ক্ষত শীঘ্র আরোগা হয়। ৪ আউন্স জলে ২ডাম এট্টিসেপ্টোল মিশাইয়া প্রয়োজ্য। - 
স্ুতস্য। ২ আউদ্দ আদত ফাইল ॥* আনা । 


(২) পলভ এনট্টিসেপ্টিন-_2]% 81101500111 


' ঈর্বোত্ক্ট অনুতেজক, নিপ্ধকারক পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ভেবজের রানাকসনি ৯ 
সংমিশ্রণে চুর্ণাকারে এস্তন্ত। স্ফোটক, কার্বঞ্ল, বাখী॥ বিস্ফোটক,' ব্রণ, £ভৃতির ক্ষত, 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত, পারার ঘ।, দগ্ধ ক্ষত, অস্ত্রোপচার জনিত বা দলত, পেশিত ও কর্তন 
ক্ষত, রক্ত দুষিত ক্ষত, প্রভৃতি যে কোন প্রকার ও ধতনিনের ক্ষতই হউক, পলজ্ঞ এন্টিসেপ্টৰ 
চুর্ণাকারে বিন্ব। মলমাকারে (ত্বত ব লার্ডের সঙ্গে) ক্ষতে প্রয়োগ করিলে,অণভ শীঘ্র ক্ষতে সুস্থ 

মাংসাঙ্কুর জন্মাইয়! উহ! শুঞ্ক হয়। 
| সর্ব প্রকার ক্ষত ব্যতীত একজিম!, পাকুই, হাজ1, বুষণ কচ্ছু, (অগুকোষের এক প্রকার 
রস নিঃসরণ সহ চুলকানি ও ক্ষত) চুলকান, ব্রণ, প্রস্ততি এতদ্বার1 শীত্র সম্পুধ আরোগ্য হয়। 

গমতন্য। ২ আউন্স আদত (0:751781 ) শিশি %* আন1। 
ভুষ্টব্য ।--উভদ্র ওধধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ প্রণালী গুঁধধের সঙ্গে আছে। 


সোল এজেন্উ-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 
১৯৭০, লক্কব্বাজণক্জ উ্রীউ, শ্ুভিনিকাততা। 


ঘা 15097395020 78370610925 ৪5 03915 
অন্বেধাহু কু ও নিন্পীপচ্গ ক্কন্িনাশ্পক অব্যর্থ শুঅ্থ। 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন-__7810101 5০111111111 

বিশুদ্ধ শ্যান্টোনাইন সহ আরও কয়েকটী ফলপ্রর কমিনাশক ওমধের রাসায়নিক সংমশ্রমে 
ট)বলেট আকারে “ভারমিউলিন” প্রস্তত হইন্লাছে। 

তিল ।- সর্বোৎকৃষ্ট কমি নাশফ | কেঁচো কমি ওশুক্রবৎ কমি বিনাশার্থ এবং 
এতজ্জনিত যাবতীম্ন উপসর্গ নিবারণার্থ অগ্ভান্ড কূমিনাণক ওঁধধ অপেক্ষ। ইহ! অধথকতর 
উপকারী । ফিতা ক্কমিতে ইহা! কোন উপকার কবে না । স্তণ্টোনাইনের স্থান ইহাভে কোন 
কুফল হয় না। 

ক্বাত্]া । ১--২ বৎসরের ১টী ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়! উহার ৩ ভাগের ১ তাগ 
৩--৫ বৎসরের অদ্ধ ট্যাবলেট, ৬--১২ বা তর্দুদ্ধ বয়সে ১টী ট্যাবলেট মাত্রার সেব্য। 
কুমি শ্রিন্নাশার্থ পূর্বদিন বিরেচক, ওধধ সেবনাস্তর তৎপর দিন ৯ মত্রা ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ) পরদিন পুনযায় বিরেচক গুধধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এন্িপভাবে সেব্য। 
ইহাতেই অন্স্থ যাবতীয় কমি বিনষ্ট হুইয়। বহির হইনা যাইবে । ককুন্িজ্নিত শুপন্দর্প 
দক্মন্নার্থ প্রতিষাত্রা। ২-- ৪ ঘণ্টভ্তর পেব্য। 
.. ক্ম্রতনা ! ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ -আদত শিশি (০:127081 01151 ) ২৭* ছই টাকা বার 
।আনা। ৩ ফাইল ৭1* সাত টাক! আট আন!। ভঙ্গন ২৮২ টাক!। 


সাল এজেন্ট- লগ্ন মেডিক্যাল ফোর, 
৯৯৭: চ্ছবাজানল ভ্রীউ, হুতিল কত 


এলিকার স্তাপ্টালেসী: ক্লোর 
11011 9817081606 ৮৪ 


গণোরিয়। রোগের বহু পরীক্ষিত ফলগ্রদণ্খীঘধ | প্রায় 

,৪* বৎসর কাল ভারতের সর্বত্র চিবিাক গুদ ও গা গ্রতত 
ব)ক্তিগণ গণোরিয়! রোগের সর্ব অবস্থায় ইছা উপযোধগিতার 
সহিত ব্যবহার করিয়! সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন। রে 
মাত্রই যন্ত্রণা জনক উপসর্গগুলি আন্ত উপশমিত হর |. 
মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পারা ফায়। মুল্য ;--১ মাস 

' পষোগী প্রতি শিশি ১1* টাক | ৩ শিশি ৪২ টাক1। 


উ্যাব্বলেউ স্য্াঁপউীত্লেত্লী 5--একই উপাদানে 
ট্যাবলেট অকারে প্রস্তত। ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ কাইল ১৬৮১৪ 


সোল এজেপ্ট-_লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর 
১৯৭ নং তহুবাজার ট্রীট, কলিকাত!। 


প্রত্যেক চিকিৎসক ও গৃহস্থের 
নিত্যাবশ্টক্কীয় পরম স্থৃহুদ চিকিশুসা-গ্রন্থ--" 
ভনম্পতশ ভিন্কি-৩লা-ও্রীভ্শী। 


যে সকল পীড়। সর্ববদ। উপস্থিত হইতে দেখা বায়, এতদ্দেশে যে সকল পাড়ার বছুল- 
হা হূর্ভাব পরিক্ক্ষিত হইর! থাকে ; প্রত্যেক বাক্কিই যাহাতে নিজে নিজে সেই সকল পীড়ার 
'চিকিৎসাি সুচাঁকুরূপে করিতে পারেন, তছুদেশ্তেই এই পুস্তকখানি লিখিত হইয়াছে। 

এই পুম্তকে অতি সরল বাঙগল! ভাষায়-_গর্ভআ্রাব, ন্ফোটক, বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ, 
ও মরোগক স্ীর্জোকদিগের গ্রসবাস্তিক বিবিধ পীড়া! এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, রজোহ্রতা, 
রজো ধিক, শ্বেত প্রদর, বন্ধ্যাত্ব গুভূতি স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়া সমূহ ; ধাতুদৌর্বল্য 
গ্বায়বীয় দৌর্বল্য, শুক্রমেহ, ম্বপ্রঘোষ, ইন্জ্রিঃশৈধিল্য, ধ্বজভঙ্গ, গণোরিয়া, উপদংশ প্রভৃতি. 
'উননেক্্রিয় ও রতিক্রিয়া সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়। ; বিবিধ প্রকার জর, ল্লীহা! ও যরতের পাড়া ; 
চঞ্ষু, কণ, ফুসফুস, হৃদপিও্ড ও মহ্তিষের বিবিধ পীড়া ; কলেরা, রক্তহীনতা।, সাধারণ দৌর্ঝল্য 
প্রভৃতি প্রত্যেক গৃহস্থের-__ প্রত্যেক ব্যক্তির নিত্যসঙ্গী পীড়। সমুহের কারণ, লক্ষণ, ন্দিন, 
রোগ নির্ণয়ের সহজ উপায়, ভাবীফল প্রভৃতি সমুদায় জাঙব্য বিষয় সহ এ সকল পীড়ার অতি 
সহজসাধ্য ও গ্রকৃত ফলদারক চিকিৎস!-প্রণালী অতি বিস্তৃত ও প্রাঞ্জলভাবে বর্ণিত হুইযাছে। 

এই খুরকের আরও একডী প্রধান [বিশেষত্ব এই যে, স্ত্রীলোক ও পুরুষের এমন 
কতকগুলি লজ্জাজনক.পীড়। আছে,--যাহাদের বিষয় রোগী চিকিৎসকের নিকট লজ্জাবশতঃ 
প্রকাশ করিতে ন! পারিস, অচিকিৎসার থাকিতে বাধ্য হন। এই পুস্তকে এ লকল গজ্জাঙ্কর 
পীঁড়। সমুহ্রে বিবরণ ও চিকিৎসা-প্রণালী একূপতাবে বার্ত হইয়াছে যে, এ সকল পীড়ায় 
পীড়িত ব্যক্তিগণ এই পুস্তক দৃষ্টে নিঞ্ষে নিঞ্জে অনারাসে তদনমুঙগয় পীড়া সঠিকরূপে নিপ 
করতঃ, যথোপযুক্ত গঁধধ ব্যবন্থ। করি আগ্োগ্য লাভ কারতে সক্ষম হুইবেন। 

ব্যাধি প্রপীন্ভিত দেশবাসী প্রত্যেকেই যাহাতে এই পুস্তকথানির উদঘোগীতা গ্রহণ 
করিতে পারেন, তহদেশ্ডে--প্রার বিতরণবৎ নামগাত্র মুল্য, এই পুস্তকথানি বিক্রয়ের ব্যবস্থ। 
কর! ০, । ডর্খল ক্রাউন সাইজে, উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপা, গ্রাৰ ২** ছুই শতাধিৰ পৃষ্টাঙ্গ * 
পর্ণ । স্মুকল্য -1%* ছয় আন! । - 


্রানডিস্থান_ চিকিৎসা-প্রকাশ কাফ্ালয়। 
১৯৭ মহ্‌ লরচ্ছন্বোজান্ম পরি, শুলিকাতা! 





॥ 


ং 
২ 
এ) 
নু 
তি 
১ 
৮১ 
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০ 
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পল. 







রো. 











টা কা আমদানী বিশুদ্ধ এলোপ্যাধিকমউধধাঁলয় 


' গুন মেডিক্যাল গ্রোর- 


১৯৭ নং বন্বাজ্ঞার গ্রীট, কলিকাতা ! 

* জর্বোতরৃষ্ট মেকারের ফাবতীর এলোপ্যাথিক ওুঁষধধ, যাবতীক্ম নুতন ও একট্রা! ফারমা-” 
নিয়া ওষধ, সর্কপ্র %ার পেটেন্ট উধধ এবং ইপ্রেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, এস্পুল 
এৰং বনু গুকার হাইপোভাম্মিক সিরিগ্ত ইত্যাদি ও চিকিৎস। সন্বন্বীয় সর্বপ্রকার দ্রব্যাদি 
গুচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া হাযা মুল্যে পাইকারী ও খুচর! বিক্রয় করা হইতেছে । নুতন 

»রিছুকগণ অগ্রিম কিছু টাঁক1 অর্ডারের সঙ্গে না পাঠাইলে ভিঃ পিঃতে ওধধ পাঠান হয় না। 
কারণ, অনেকেই আ দই পার্থেল ফেরৎ দিয়! ক্ষতিগ্রস্ত করেন। 

উঞ্জেকসানর ওষধ * দ্রবাদির এবং ডাত্তীরি অস্ত্র ও হঙ্থাদর পৃথক রা সচিত্র ক্যাটলগ 
প্রকাশিত ভইয়'ছে | পঞ্জ হিখিনেই পাঠান ভয়ু। 4 


অভাবনীয় স্থুলভে প্ররাতন চিকিৎসা প্রকাশ । 


স্থান অসম্কুলন ডেতু নিম্নলিখিত কয়েক ঝংসরের সম্পুণ সেট পুরাতন চিকিংসা-প্রকাশ 
অত্যন্ত শ্রল্ভ মুল্যে বিভ্রয় করা হইতেছে । যাহারা এই সুযোগে, বহু জ্ঞাতব্য তথ্যসম্ঘলিত 
চিকিৎসা-প্রবাশের এই সকল পুরাত্ুম সেট জ্রক্প করিতে চাহেন, তাহার! অস্ধই পত্র লিখুন।. 
গুত্যেক বৎসরেয় সম্পুণ সেট অল্লাই মজুত আছে, বিলম্বে চিরদিনের ভন্ ছগডাশ হইতে হইবে, 

' কারণ, এই সকল পুরাতন চিকিৎসা*প্রকাশ আর কখনও পুনঃ মুদ্রিত হইবে না। | 


কিরূপ আশাতীত মুল্য দেখুন-__ 











১৩২৭ সালের সম্পূর্ণ সেট (১ম--১২শ সংখ্যা একত্র ) ** মূল্য ১০. 
১৩২৮ 5, 45 ৪৪ 99 ৪৭৬ 25 319 
১৩২৯ 9, ৩য় সংখ্যা বাদে ১১ খানি সংখ্যা একজ্র ০5 ১ ৮* আন! 


ভবাও জুহি হ।1-উক্ত, ১৩২৭ ও ১৩২৮ সালের এই ছুই বৎসরের সম্পূর্ণ র্‌ সেট 
একত্র লইলে মোট ২1 টাকায় পাইবেন। ৩ সেট একত্র ২1০ টাক।। মাশুল ম্বতক্র। 
৩ সেট একত্র পাঠাইতে হইলে আগ্রম অন্ততঃ ১২ টাক! পাঠাইতে হইবে, নতুবা ভিঃ পিঃতে 


পাঠাইতে পারিব ন!। ৃ 
প্রাঞ্ডিস্াশ্ম-চিকিৎস-প্রকাশ কা্ধযালয়। 


ও ০ রর তারি 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিৎস-প্রকাশের বার্ষধক মুলা ডাঃ মাঃ সহ অগ্রিম হ* টাক । যে কোন নখ 
হইতে গ্রাহক হউন--বৎসরের ১ম সংখা। হইতে পান্রকা দেওয়] হয়। প্রতি বৎসরের €বশ:খ 
হইতে বর্ষ আরম্ভ হয়॥। প্রতোক সংখ্য! প্রতি মাসের ১ম সপ্তাহের মধ্যেই পাইবেন। কোন 
হাসের সংখ)। না পাহলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যে গ্রাহক নম্বর সহ জানাইবেন। 
গ্রাহক নন্বল্র আহ পত্র না লিনেল ব| বহু বিল্থে জানাইলে অপ্রাথ সংখ্যা 
দেওয়া সাধ্যাতাত হয়। 

২) ঠিকান। পারবর্তন করিতে হইলে, গ্রাহক নন্ন্প সহ দাসের প্রথম সপাহে 
নুতন ঠিকানা, জানাইবেন । গ্রাহক নর সহ পত্র ন। লিখিলে, সে পর্রান্ষায়ী কোন কার্ধা করা 
সম্ভব হয় না ইচাকে প্রোরত টিকিৎন।-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নম্বর লেখ! খাতে! 


ডাঃ--ডি, এন্‌, হাজার, একমাত্র ্বত্বাধিকারী--চিচ্ছিৎস/-প্রকাঝ*ঃ 
, ১৯৭ ন' বহবাজার ইষউ,ঈকলিকাতা | 





সর ক 
ৃ ই রে ক 


চা ২২১ 
২ তং 
২ ং 
৬৯৭৭. ১২২১১১১০১৯১ 
সী - ২, ২১২১ ২১ উই 
২ ২২২:২২৬ ৯২- সু 
লু 
্ ১ ১8 
১৬২ 


এলোপযাথিক ও হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 





মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


এ 
০০০] 
৫০ এ: পাপন সপ 














আপার সা ৯ আর ০০০৮ ও .. ২ সস সরস 


১৮সণ বর্ম ৰ ১৩৩২ সলাল--পোৌম্ব। ৯ম হনংখ্য। 


০তা? ৮ জন লে পা এ 




















থেরাপিউটাক নোট স-_101018090016 10668 
ডাঃ ভ্বীসতীভুল্মণ মিত্র 3-3০. 3, 


ভারা. (টি ৯০ পাাজাজা. - 


দ্ভ্তপ্ুলে বর ফলপ্রদ শুনব (:০০8:০7০):- নিম়লিখিত মিশ্রটা দস্তশূল 
নিবারপার্থ বিশেষ উপকারী-- প্রয়োগ মাত্র যন্ত্রণ। দমিত হম্ব। যথ|-- 





6, 
ক্লোরোল হাইড্র!স্‌ ** *** ১ ড্রাম। 
ক]াম্কর রঙ টন ১ ড্রাম। 
কার্বলিক এসিড ** ৯৯৯- ১ ড্রাম। 
গিসিরিন £ রি ১ ড্াম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ইহাতে এক টুকগা তুল। সিজ্ করিয়। দস্তমুলে প্রযোজ্য । 
প্চ্গাজ্বঞ্ন্িল্ হেদুনা ও স্জরীতি। _জাছছদেশের স্ফীতি ও বেদনার. 
নিম্নলিখিত ওধধটা প্রয়োগ করিলে আস্ত উপকার হয়। ষথ17-- 


ঢু, 
ম্যাগ্সেসিয়াম্‌ সালফেট রি ১ ড্রাম। 
যামোনিয়।ম ক্লোরাইড রঃ ২ ড্রাম। 
য্যাকোয়া ৮৯৭ ১ আউজা। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, উহাতে এক থণ্ড গজ (8808০) সিক্ত কিমা গার উপর 
প্রয়োত্য। অতঃপর ইহার উপর কল! পাত৷ দিয়া ব্যাণ্ডেত্র বাদ্ধিগ! দিবে। 








সত চিকিৎসা-প্রকাশ। : : +১৮শবু€ 








রি 
প্রছ্জেশের কোন স্থানে প্রদাহ হইলে, নিয় িখিতরূতপ, উহা! অতি স্বর উপশমিত হইতে 
পারে। যথ।--- ূ 
০, 

ম্যাগ্েসিয়াম সালফেট ১৯ ১ 'আউন্ন। 

টেপিড. ওয়াটার (76010 ৮9067) ১ পাইন্ট। 


একত্র মিশিত করিয়া ইহাতে লিট ভিজ্ঞাইয প্রদাহিত স্থানে গ্রয়োজ্য। 


 জেললিমিস্রামেন্স ভপক্াল্ীন11- মূত্র্র্থি উগ্রত। অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, 
জেলসিমিঘ়াম ব্যবহারে মহোপকার সাধিত হষঈয়! থাকে। ন্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, হস্ত, 
পদাদির শৈত্যাবস্থাঘ় ইহার ব্যবহার সর্বতোভাবে নিসিদ্ধ। 


পনামাহাগযে 


ম্)াটোনিক ক্ত্যাীল্স্যাল ডিস্পলেপ্লিম্ব। (56070 6809109] 
1)5760918 )- ইহাতে নিম্মলিখিত ব্যবহাবে বিশেষ, উপকার সাধিত হইয়া থাকে। 
বথা-. 


16, 
টিংচার হাইড়াস্টিস্‌ ৮৮৮ ২ ডাম। 
টিংচার নক্সভমিক| ১, ১৭ মিনিষ। 
টিংচার ক্যাপ সিক।ম্‌ ০ ৫ মিনিম। 
গ্লিসিরিন ৬০ ই আউন্স। 
একোয়! মেস্থপিপ, ৮০* ৪ আটন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, ইহা অর্ধ আউন্স মাত্রায় প্রতিদিন ছুই বার করিয়া আহারের 
পুর্বে সেবন বিধি । | | ্‌ 


৯ম সংখ্যা] খেরাপিউটাক নোটস | : . ৩৯১ 


অতিপ্িজ্ডৎ লস টালেন্স ফকজ্প্রদ ওত (0167617000615 08 
রজোপধিকো নিম্লিখিত ওষধটা ব্যবহারে সন্তোষজনক উপকার পাওয়া যায়। যথা 











২০, 
লাইকর আর্গট (ইউলেট)ট *** ২০ মিনিম| 
টিংচার হাইড়রাস্টিস রঃ ১* মিনিম। 
একট্র'ক্ট অশোক লিকুইড ..* ২* মিনিম 1 
টিংচার পালসেটাল! নি ২ মিনিষ। 
টিংচার হাইয়োসায়েমাস ১২, ২. মিনিম। 
একোয়। সিনেমন *** এড ৪ ডাম। 


একত্র মিঅত করিয়া এক মাত্রা । এইবপ তিন মাত। করিয়া প্রত্যহ সেব্য। 





ক্ছপিহ কফেন্র (11০০2102008) ফল প্রদ শনি ।-নিমলিখি ত 
মিশ্রটী হুপিং কফে বিশেষ উপযোগীভার সহিত ব্যবহৃত হয়।* যথ। - 


6, 
টিংচার ক্যাম্ষর কে!ঃ ৮০৯ ই ডাম। 
ম্পিরিট ইথার নাইটি ক ১৯5 ই ডাম। 
পটাস সাইট্াস্‌ এ ১ ডাম। 
সিরাপ, লেমোনিস্‌ রঃ ২ ডাম। 
য্যাকোয়। *** এড ২ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক টি-স্পন্ফুল মাত্রায় প্রতি ছুই ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। এই মিশ্র 
বরক্কইটিসের শ্রাথমিক অবঙ্থনয়ও বাবহত হইতে পারে। ইহ! ২ বিশ্ব! ৬ বৎসর বয়স্ক 
ছেলেদের পক্ষে ব্যবহাধ্য। 


বিলছিিত ভাগ (67151650  819145) শরীরের কোন স্থানের গ্রন্থি 
রি বঞ্ধত ও প্রদাহ যুক্ত হইলে, নিক্মলিখিত উুধধটা প্রয়োগে মহোপকার পাওয়া যাক? 
ষথখ!-- 


খু 
ইকৃথিয়ল্‌ (1011)701) রী ২ ডাম। 
আঙ্গুয়েটাম হাইডার্জিরাই ** ২ ভাম। 
আলুয়েপ্টাম বেলেডোনা ৪ ২ ডাম। 
এডেপ্ন ল্যানিঃ হাইডো সাই *** এড ১ আউন্স 


এজ মিশ্রিত করিয়া! ইহার কিছু পরিমাণ লিপ্টের উপর "লাগাই! আক্রান্ত স্থানে 


৩৯২ ০ চিকিৎল।-গ্রকাশ | .(১৮শ বর্ষ 


পএেজ। প্লাংণডণ তরুণ স্কী'ততে ইহ বাহার করিলে অত সন্থর চ্ষীতি হাস, ধসতরণার 
লাঘব এবং পুয়োৎপত্তি নিবারিত হইয়। থাকে। 











হাতত 


লীহাব জিক্রহ্ি (50151251062 ০1 901560 1 -প্লীহার বৃদ্ধিতে নিম্নলিখিত 
চিকিৎসায় বিঃশেষ উপকার পাঁওয়া বায়। যথা-- 


তত, 
আইয়োডাইড অব আরসেনিক রর ২ গ্রেণ। 
একটাই ক্যানাবিস ইণ্ডিকা *** ৯৪ গ্রেণ। 
এক্সট কট নঝ্মভমিক! টা ক ৪ গেণ। 
কুইনাইন নাহ. *** ৮৮ ২ ডুম। 
এক্স্টা্ট €জনলিগান *** যথাপ্রয়োজন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১৬ ঘোলটা বটীকা প্রস্তুত করিবে। ১টী বটীকা মাত্রায় প্রতাহ 
ভিন বার করিয়। আহারাস্তে সেব্য। 


এই গধধ সেবন সহ নিন্লিখিত খ্ধধটী প্রীহার বি মালিশ করিতে হইবে। ষযখা1$-- 


মত, 
আনুয়েন্টাম হাইড্রার্জ আইয়োডি করাম *** ১ ডাম। 
আঙ্গুয়েপ্টাম বেলেছোন। ১০০ ১ডাম। 
ওডোলিন অইণ্টমেণ্ট ১১৮ ৪ ভাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া গ্লীহার উপরে প্রত্যহ ২১ বার করি! মন্্ন করিতে হইবে। 





৯ম সংখ্য] ] চিকিগুসা-তত্ব_একজিম]। ৩৯৩, 





ভিা্ছ-সলা- ভস্। 


একজিমা-_120701718, 


লেখ - ডা আীনল্েত্্রনুু মাল ছোল্শ 0.0. 170,575, (709098) 
1]. 8, 1.1 7, (8005) 


স্টার উরারাররার--০৫০ 


এপ্জিমা বিশেষে মারাত্মক পীড়া না হইলেও, ইহ। অত্যন্ত কষ্টদ।য়ক ও খ্বণ্য বাাধি। 
এই পীড়াক্র/স্ত খ্য'ক্তকে অস্সায় স্বজন হহতে বছধুতবান্ধব পথন্ত সকলেই দ্বণা করে এবং 
রোগাও জনসমাঙ্জে যাইতে লঙ্জ। বোধ করে। এহ পীড়া হহতে রোগা মুঁক্তল।ভ ন! 
কারলে হহা ক্রমশঃ রোগার জীবনী শক্তিকে ক্ষন করিয়। নানা প্রকার পীড়ার স্ষ্টি করিয়! 
থাকে। অনেকে ইহাকে এক প্রকার কুষ্ট বযাধহ বলিয়। মনে করিয়া থাকেন! এই পীড়া 
অতি সামান্ত জ্ঞানে অনেকে প্রাথামক অবস্থায় ইহার চিকিৎসা সম্থদ্ধে বিশেষ উদাসীন 
থাকেন এবং অন্রদদেণায় চিকিৎসক বদ্ধুগণও এবিষয়ে বিশেষ মনোযোগ দেন না। এই 
পীড়ার অস্কুরেই মুপচ্ছেদ করিতে লা পারলে, ভবিত্যতে ইহ! একন্ধপ অসাধ্য বুলিয়াই 
বিবেচিত হইয়া থাকে। সময়ে এই পীড়ার উপযুক্ত চিকিৎসা ন! হইলে রোগী ক্রমশঃ আলস্য 
পরাণ ও অকণ্মণয হইতে থাকেন। ইহা মানুষের গাকতিক লালিত্য-সৌন্দ্যা 
একেবারে নষ্ট করিয়া দেয়। পুত্তকা'দতে এই পীড়ার বিবরণ ও চিকিৎস। বিস্বৃত ভাবেই 
উল্লিখিত আছে, স্থতরাং এ সম্বন্ধে পুনরালোচনা না করিয়া, সংক্ষিধ বিবরণ সহ প্রকৃত, 
ফলপ্রদ চিকিৎস! প্রণালীই এস্থলে উল্লেখ কারব। 

"  ভনক্ষ। এই পীড়ার় ত্বকে প্রদাহ এবং এই প্রদাহিত স্থান লাল বর্ণ হয়। স্থানের 
খানে চাক] চাক] (কখনও গোল এবং কথনও অসমান ) দাগ হইয়। তন্মধ্যে জল সহ ছোট 
ছোট অনেকগুলি গুটাক1] একত্রে দৃষ্ট হয়। এই সমণ্ত গুটীক। হইতে কখন কখনও রসও" 
নিত হই! থাকে । কখনও বা ইহাতে দাদের মত রং ও প্যাচ হয় এবং তাহাতে সামান্ত 
বেদনাঃ অতান্ত চুলকানি ও চুলকাইবার পর জাল! ব৷ এচন্চিন করিতে থাকে! অনেকের 
চুলকাহবার পর খড়ি উড়িতে দেখ! য'য। ইহা দেহের যে কোন স্থানেই হইতে পারে। 
এমন কি, মাথার চুলের ভিতরেও (১০৪19 হইয়। থাকে। কাণের পার্খে, মুখ, হাত; পা 
, গাত্র ইত্যাদি ষে কোনও স্থানেই ইহা হইতে পারে। 

- ক্কাল্পশ ৭ এই পাড়া হইবার সাধারণ কারণ--দারবিক দৌর্বল্য, ধাতুদৌর্র্বলা, 
যভদুষ্টি ও সোডা চণজ লবণ প্রভৃতির অতিরিক্ত ব্যবহার (বাছিক ও আভ্ান্তরক)।অতিগিক্ঞ 
ইত্জির পরিচানন। এবং কৌলিক উপদংশ। মোট কথা, যে সকল পাড়ায় রকের হীনাবন্থ! 
উপন্িত হয়, সেই সফল পীড়াই ইহার উৎপাদক কারণ মধ্যে পরিগ'শত হয়। 


৬৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৮শ বর্ষ 





ভিক্িুঙ্ন _-এই পীড়ার চিকিৎসার্থ বহুবিধ ওঁধধের প্রয়োগ অন্থমোদিত 

হষইাছে। ইহার মধ্যে বু রোগীতে আমি যেরূপ চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বনে সুফল 
গাইগ়াছি;ঃ ২।১টী রোগীর চিকিৎসা বিবরণ সহ নিয়ে তাহ! উল্লিখিত হইতেছে। 

ক্রেস্‌ ৎ ৩০ --( আমার কেস্বুক হইতে উদ্ধত )-রোগী জনৈক হিন্দৃস্থানী। 
বয়স ২৯ বৎদর ! কিছুদিন হইতে এই লোকটা একঞি'মা পীড়ায় আক্রান্ত হইয়! ভূগিতেছিল। 
ইহার হাতে ও গায়ে লালবর্ণ কও বাহির হইয়াছিল। রোগীর উপদংশের ইতিহাস পাওয়! 
যায়। | | 

নাইনীতালে থাক! কালীন এই রোগীটী আমার চিকিৎসাধীন হয়। আমি ইহাকে 
নিয় লিখিতরূপে চিকৎস| করিয়া আবোগা করিয়াছিলাম। যথা,_. 


সেননলার্৫ 
১। ৫, 

সোয়ামিন্‌ ্‌ 2 ১ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম লাকৃটেট্‌ 2 ১০ গ্রেণ। 
টাং রিয়াই কোঃ টা ই ডাম। 
পটাশ আইওভাইড. রঃ ২ গ্রেণ। 
পটাশ. বাইকার্ব রে ১০ গ্রেণ। 
একোা মেস্থপিপ, ১১ এ্যাড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা-এইরূপ ৮ মাআ । প্রত্যহ আহারান্তে ৩ বার 
সেবা । ওধধ ঢালিবার পূর্বে শিশি ঝাকাইয়া লইবার উপদেশ প্রদত্ত হইয়া'ছিল। 


াহিক্ক প্রস্োগার্খ 
২। 16, 

মেগ্ল বু ১৪ গ্রেণ। 
ক্যাম্কর ৯ ১৪ গ্রেণ। 
এড. স্যালিদিঙ্গিক্‌ চা ই ড্রাম। 
রেসরসিন্‌ ৪ $ ড্াম। 
আঙ্গুয়েপ্টাম্‌ জিঙ্ক অক্সাইভ ০** ২ আউল্স। 
তেসেলিন্‌ ৮5 ২ আউন্স। 


একজে মিশ্রিত করিয়া মলম প্রস্তত কর। প্রথমতঃ উষ্ণ জলে তুল! ভিজাইয়। তদ্দার। ' 
একজিমার প)াচের উপরে শক দিয়া, তদপরে এই মম প্রত্যহ ২৩ বার আক্রান্ত স্থানে 


প্রয়োজ্য। 
ক্ম্জ্য $--এইরূপ চিকিৎসাত্েই রোগা ৩ সধ্ধাছু মধ্যে আরোগা লাভ করিয়াছিল। 


৯ম.সংখ্য। ] চিকিৎসা-তত্ব_একজিম।। ৩৯৫ 


সির 














এভারেস্ট 
পা আপি স্ব সস তাপস নি ৯ ২৬০ ৬ পা ১০ পা এ কট শসার পা এ টি টি স্নান সতী 


ইহার পর আমি নাইনীতাল ত্যাগ করি, সুতরাং রোগী পুনরাক্রান্ত হইয়াছিল কি না, 
জানি ন। 
ক্কেস্‌ সহ ০৩৬ ।- রোগী জনৈক শিক্ষিত হিন্দু বাঙালী ভদ্রলোক । বয়স ৫* বৎসর। 
ইহারও কৌলিক উপদংশের ইতিহাস পাওয়া গিয়াছিল। রক্তপনীক্ষায় রক্ত মধ্যে ৪৯% 
প্দংশ জীবাণু বর্তমান ছিল। মাথার চুলের গোড়ায় (5০817), গালে, কপালে, কাণের 
পার্থেঃ হাতে, গায়ে, পায়ে, অণ্কোষে, অর্থাৎ এক রকম সর্বাঙ্গেই একজিমা! হইয়াছিল। 
উহার গ্যাচগুলল অত্যান্ত চলকাইত। কিন্তু উই! হইতে কোনও রকম রস নিঃস্ত হইত 
না। চুলকাইবার পর জালা করিত। এই পীড়া ইনি প্রায় ৮১৯ বৎসর ভূগিতেছিলেন। 
বহুরকমের চিকিৎসাঁও করিয়াছেন--কিন্ত কোন ফল হয় নাই। অতঃপর নিপ্ললিখিতত 
ব্যবস্থায় এক মাস মধ্যেই বোগী সম্পূর্ণরূপে ভাল হন। অনেক দিনগতহুইয়া 
গিয়াছে কিস্ত পীড়ার আর পুনরাক্রমণ হয় নাই। 
নি্নলিখিত শ্উষধাদি ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল । যথা__ 
৩] 1২6, 
পু ট্যাবলেট, এসিভ আসেনিয়াস ₹৮ গ্রেণ *** ১ ট্যাবলেট। 


একটা ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ আহারান্তে ২ বার সেব্য এবং ৰাহিক প্রয়োগার্থ-_ 





৪ | 2৩, 
এসিড, স্যালিসিলিক **, ১০৪ গ্রেণ। 
স্রীটু রেক্টীফাইড.  *** ৪ আউন্স। 
উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়! লোশন প্রস্তত কর। প্রথমতঃ একজিমার প্যাচগুলি 
নিমলিখিত €নং লোসনে উত্তমকুপে ধোৌঁত করিগা, তারপরে উপরিউক্ত ৪নং লোশনে তুলি 
ভিজাইয়া, তপ্বারা ধীরে ধীরে প্যাচের উপর ঘর্ষণ করিয়। লাগাইতে হুইবে। 
৫ | ০, 
সোডি বাই কার্ববোনেট্‌ ৫ আউন্দ। 
ঈবছুষণ বড় ১ বাল্তীর জলে ৫ আউ্দ পরিমাণ সোড1 বাইকার্ব উত্তমব্ূপে দ্রব করিয়া, 
তার! আক্রান্ত স্থান সমূহ উত্তমরূপে ঘুইয়া ফেলিয়া, ৪নং ব্যবস্থোক্ত লোশন ব্যবহার্ধয। ূ 
অতঃপর আক্রান্ত স্থানে নিয়লিখিত মলম প্রম়োজা। যথা )-_ 


৬। ২৩, 
'স্রাইসোরোবিম ৮৪ ১০ গ্রেণ। 
" .« জাইকর পাইপিস্‌ কার্ধমিনা ** ২ ড্রাম। 
শহ্াইড্াপ্িয়াই এমোনিয়াটা .* ১০ গ্রেপ। 
প্যারাফিন্‌ মোলিস্‌ ** ৪ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া হলম প্রস্তুত কর। উক্ত ৪নং লোশন ব্যবহারের অর্থ ঘণ্ট। পরে 
পৌধষ--২ 


৩৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৮শ বর্ধ 








এসসি জা পা সি তি পি অপ উপ এ জা বা এপ্স 


এই মঙ্গম ধীরে ধীরে ঘসিয়। একভ্রিম। প্যাচের উপরে লাগাইতে হইবে। আাবখান 
এই ম্মলহম আথাম্র বা কপালে ম্মেন লা শাগে। মাথায় ও 
কপালের প্যাচে ব্যবহারের জন্ত এই মলম হইতে “ক্রাইসোরোবিন”ও্ষধটী বাদ দিয়া মলম 
প্রস্তুত করিয়া বাবহাধ্য। 

কর্ণেল ডিয়ার, আই, এম্‌. এস্‌, মহোদয় এই ব্যবস্থার বিশেষ প্রশংসা করিতেন। 
একজিমা রোগে নিয়লিখিত উষধগুলি দ্বারাও আশাতীত উপকার পাওয়। গিয়াছে । যথা -. 

(১) *“আমাইগুডেক্স কমল" তর, ],& ০0০ ছারা প্রস্তত)। ইহা আইওডিন 
গ্রস্ৃতির সন্মিলনে গ্রস্তত। ইহা! ব্যবহারেও বনু কজিমা রোগী আরোগ্য হইয়াছেন। 
খুর্কোক্ত «নং ব/বস্থোক্ত লোশন ব্যবহারের অর্ধঘণ্ট! পরে উক্ত ৬নং ব্যবস্থোক্ত মলমের 
পরিবর্তে এই *আইওডেক্স* মলম ব্যবহার করার উপদেশ আমি দিয়! থাকি। 


(২) হও, 
বিস্মাখ.সব. নাইট্রাস্‌ ৮০ ৪ ড্রাম। 
জিঙ্ক অক্মাইভ. ** ২ ড্রাম। 
. কার্বলিক এসিড লিকুইড ্ ২ দ্রাম। 
এ সাদ। ভেসেলিন্‌ ** ২ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। মলম করতঃ আক্রান্ত স্থানে প্রত্যহ রাত্রে ও প্রাতেঃ ব্যবহার্য । 


(৩) 8৩, 
জিঙ্ক অধ্লাইভ. ১০, ২ ড্রাম। 
এনিড, স্যালিসিলিক ৮ ই ড্রাম। 
বিস্মাথ, কারক ৮৯ ১ ড্রাম। 
পালভ, এমিল্‌ ও ৪ ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ডাষ্টিং পাঁউভাররূপে পীড়িত স্থানের উপর ছড়াইয়া দিতে হইযে। 


(৪8) 26, 
লাইকার কার্করোনিস্‌ ডিটারজেন্টিস্‌ ... $ আউদ্স। 
এসিড. হাইভোসিয়ানিক ডিল. **, ২ ডাম। 
গ্লিসিরিন্‌ "** ২ ভাম। 
একোয়। ০ এ]াড ১ আিঙ্গা। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া! লোশন গ্রস্থত ঝকরতঃ আক্রান্ত স্থানে,প্রয়োজ্য। ব্যবহারের 
পুর্বে বোতেল ঝাকাইয়া লইবে। ইহা! আঅজ্সর্পাদাস্সকষ একজিমাক্স বিশ্পেম্ম 
গজল প্র । 


চন 


৯ম' সংখ্য। ] চিকিুসা-তত্ব--একজিম! | ৩৯৭ 





প্রাঙ্থাই এসিটাস্‌ ১০ গ্রেণ। 


জিস্ক অকৃসাইড. ২* গ্রেণ। 
হাইড্রাঞ্জ সাবক্লোর **, ২৭ গ্রেণ। 
অন্ুইমেন্ট হাইডাা্জ নাঈট্রাস্‌ রি ৩০ গ্রেণ। 
'এডেগ্স বেঞরোছ়েট ১৮8 ডাম। 
অয়েল পাম্‌ (পিউরিফাইভ.) * ₹ আউন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! মম প্রস্তুত করতঃ আক্রান্ত স্থানে প্রতাহ প্রাতেঃ-ও রাজে 
ববহার্ধ্য। ইহ] হাাথাক্স একুজিসাজস জিশ্পেম্ম শপম্ঘোগিতাক্স 


শহিত ব্যবহত হস্ত । ঞ 
(৬) 6, | 
' বোরাসিস্‌ ১ ডাম। 
লাইকর প্লান্বাই সব এসিটেটানা ,., ৩* মিনিম। 
গ্রিলিরিন *** ২ ডাঁম। 
একোয়। এ্যাড, 52 ৮ আউন্ল। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া লোশন প্রস্তুত করতঃ ইহা্বার! আক্রান্ত স্থান সর্বদা তিজাইয়! 
রাখিতে হইবে। ইহ! মুখমগুলেন্র একুজিান্স িশ্পে্ম ফলপ্র। 
(৭) 
আহুষেণ্টাম্‌ জিন্সাই বেঞজে।য়েটা *** ১ আউন্স। 
সীট রেকটীফাইভ, রঃ ২ ডাম। 
একজে মিশিত করিয়া মলম প্রস্তুত করতঃ, আক্রান্ত স্থানে গ্রতাহ প্রাতেঃ ও রাহ্ধে 
ব্যবহার । ইহ] পুরাতন শ্পীড়া স্তর ব্যবহশ্য। 
ইংলপ্ডের বিখ্যাত চম্বরে!গ চিকিৎপক ভা: উইলমন নিম্নলিখিত ওষধটার বিশেষ প্রশংস! 
করেন। , 


(৮) ৩, 
হাইডার্জ এমোনিয়েট! রি ১৯ গ্রেণ। 
লাইকর পাইসিস্‌ কার্কবোনিদ  *** ১ ডাম। 
॥» প্রদ্থাই সব. এসিটেটাস  *** ২ ভাম। 
ভেসেলিনা রি ২ ভাাম। 


“»* এডিপিস্‌ ল্যানীঃ হাঈডে সাস্‌ *** আড ১ ছাউদ্দ। 
একজে মিশ্রিত করিয়! মলম। দিবগে ছুইবার ব্যবহা্ধ্য। হ্‌হা পাত 
পীড়া ব্রিশ্পেম্ম শপক্ষান্দী | 


৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৮শ ধর্ষ 











পনি লা ছি পইরা. সিএ 


শুপং্হহাক্ :-এই গীড়ায় রোগীকে বিশেষভাবে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকিতে 
উপদেশ দেওয়! কর্তব্য। পরিষ্কার পারচ্ছ্প থাকাও এই গীড়ার চিকিৎসার একটী বিশেষ 
অঙ্গ। গেঞ্জি বা সেমিজ (স্ত্রীলোক হইলে ) প্রত্যছ ২ বার বদলান বর্তব্য। নিতান্ত পক্ষে 
প্রত্যহ সকালে বদলান উচিতই। জর ন! থাকিলে প্রত্যছ ন্লান করিতে উপদেশ দিবে ও 
প্রতাহ ধৈকালে উঞ্ণ জল দিয়া গা মুছিয়! ফেলিতে বলিবে। এতদর্থে ১,% পাঃসেন্ট 
কার্বর্ধলক সোপ ব! “সাইনল্‌ বা “নাল্ফার' সাবান ব্যবহার কর! উচিত। সরিষার তল 
বাযবহর কর! ভাল। বাহার! প্রতাহ উত্তমরূপে সরিষার তৈল অঙ্গে মর্দন করে এবং 
আানের সময়ে গাম্ছ। দিয়! অঙ্গ মাজ্জন। করিয়া থাকে, তাহাদের সহজে কোনও রকম চশ্দ 
রোগ হইতে পারে ন!। সরিষার তল প্রেগের প্রতিষেধক এবং বহুপ্রকার পীড়ার 

জীবাণু সংহারক। পাশ্চাত্য জগতে আঙ্কা'ল সরিষার তৈলের বিশেষ আদর। অনেক 
খ্যাত্তনাম! পাশ্চ।ত্য টবজ্ঞাশিক ও চিকিৎদক “'নিউমোনিয়|'/, এ্রস্ক ইটস», “এাজ.মা? 
গ্রতৃতি শ্বাসযস্ত্রের পীড়ায় বক্ষদেণে অন্ত কোনব্ধণ মালিশ ব্যবহার না করিয়া, কেবঙগমাত্র 

সরিষার তল মর্দন করিতে উপদেশ দেন (17501 011 01০0017০৮০৮ 0505 ০1568 & 
020৮ 110 15901556015 01535565 )। আধুনিক পাশ্চাতা শিক্ষায় শিক্ষিত বাঙছাপী 
যুবকগণ সরিষ।র ঠতল বাবহারের কথ। শুনিব| মাত্র নাপিক] কুপ্চিত করিয়া থাকেন। ইহা 
অপেক্ষ। পরিতাপের বিষয় আর কি হইতে পারে? অনেকে আবার ম্লিসিরিন ও জল একত্র 
মিশ্রিত করিয়া অঙ্গে মর্দন করিয়! থাকেন। 

সখ্যাদি।-পথা লথু ও পুষ্টিকারক হওঘা আবশ্যক । তিক্ত জিনিষ ধাওয়া ভাল। 
নিষ্ব, উচ্ছে, হিঞচেশাক খাওয়! উপকারী । দধি খাওয়া “ভাল। মাছ মাংস ত্যাগ করা 
বর্তব্য। 
ক্যান্সানম।-পগ্রঠাহ প্রাতেঃ ও বৈকালে নির্মল বাসছুতে অল্প ব্যায়াম বা ভ্রমণ 

উপকারী । | 








৯ ম সংখ্যা . কালার়ে-িবোসান | ূ ২১৯ 





কালাহবরে__টটিবোসান (ভন হিডেন ৪৭১ ১) 
90119058011 ( 011 11০5001--47 1 )11 10718-1781 


উপ্ম্ীল ক্ুসমাল দাস - 110. 0. ধা, (021) 
কলিকাতা । রি 





চক 





ঘে সময় আমি কলিকাত| স্কুল অব ট্রপিকল্যাল মেডিসিনে অধায়ন করিঙাম, সেই 
' সময় হইতেই কারমাইকেল কলেজে হম্পিট্যালের "ট্রপিক্যাল ডিজিস্ব-ওয়ার্ডে* কালাজরের 
চিকিৎসায় ভন হিডেন দ্বারা যথোচিত উপকার প্রাপ্তির বিষয় জাত হইয়াছেলাম। 
অতঃপর আমি ইহ! আমায় প্রাইভেট গ্রার্কিসে বহুসংখাক রোগীকে প্রয়োগ করতঃ, 
এত্দসন্বদ্ধে যে অভিজ্ঞত!| লাভে সক্ষম হইগঘাছি, তাহাতে বলিতে পারি যে, এন্টিমণি ঘটিত 
অন্তান্ত যৌগিক গ্রয়োগরূপ অপেক্ষা, ভন হিডেন সর্বাংশেই শ্রেষ্ঠতর। বর্তমানে ইহা 
হাজারে স্প্রাপ্য হওয়ায় ইহার বাবহার উত্তোরোত্তর বাড়িতেছে। ূ 

এ পধ্যস্ত আমি বহু সংখ্যক কালাজরাক্রান্ত রোগীকে ভন হিডেন প্রয়োগ করত্তঃ 
এবং ইহার ক্রিয়ার গ্ুতি লক্ষ্য রাখিয়া, এতসথ-ন্ব যে সঞল বিষয় বিদিত হইয়াছি, 
এস্থলে তাহার সার মর্্থ উল্লিথত হইল । য্খ|_ | 

(১) ভন হিডেন প্রয়োগের পর অতি শীত্রই জর বদ্ধ হয়। অধিকাংশ স্থলেই দেখ! 
গিয়াছে যে, জর বন্ধ হইতে প্রায়ই ৩টী ইঞ্জেকসনের বেশী প্রয়োজন হয় না। 

(২) অতি অল্পদিনের মধ্যেই এতদ্্বার| রোগী সম্পূণ আরোগ্য লাভ করে। অন্যান 
চিকিৎসার স্তায় ভন হিডেন ছার! চিকিৎসিত হইলে, রোগীকে বহুদিন পর্ধান্ত রুগ্ন ও 
অবর্ঘণ্য অবস্থায় থাকিতে হয় ন1। 

৩) ভন হিডেন প্রয়োগের পর অতি শীঘ্র রোগীর প্লীহার বদ্ধিতারতন হান প্রাণ্ধ 
হয়। ইঞ্জেকসনের অনতিবিলব্ষে প্রথমতঃ প্লীহা সংকীর্ণ এবং পরে উহার বর্ধিতাৎতন 
হাস প্রাপ্ত হইথ উহা স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হয়। অধিকাংশ স্থলেই সাধারণতঃ ৫টা 
ইঞ্জেকসনেই প্লীহার আঁকার প্রায় স্বাভাবিক হইতে দেখ! গিয়াছে । 

(8) ভন হিডেন ইঞ্জেকসনের পর কোন গ্রকার কুফল উপস্থিত দেখা যায় নাই। 
আমি যে সকল রোগীকে ইহ! গ্রঞ্জোগ করিয়াছি, কোন রোগীরই (ৰ্মন--এমন কি, 
আহারান্তে ইঞ্চেকসন দিয়াও বমি হইতে দেখি নাই এবং কোন স্থলেই এতদ্বারা ফুস্ফুলীয় 
উপলর্গ উপস্থিত হয়নাই । 

প্রাইভেট প্রাকৃঈীসে প্রীহ! পাংচার করার প্রায় সুবিধা হয় না। আমি যেসকল 
রোগীর চিকিৎস। করিয়াছি, উহাদের সকলেরই য্যালভিহাইড টেষ্ট (4/১1061)0৩) দার! 
(রোগ নির্ীত হইয়াছিল। এই পরীক্ষায় প্রতোক রোগীতেই “পর্গিটাভ' দেখা গিয়াছিল। 


১৫ 





8৪ চিকিৎসা-প্রকাশ । | [ ৯৮শ বর 





শত আস গা জিরা ব্রি ৯ উর জিত সর তি বি ও মী সি সা জপ সির পরি সিটি উন উল সর তি টি সি উপ টি জীউ উট রী বউ সর বি ৯ 


পক্ষান্তরে-রোগী স্পূ আরোগ্য লাভ করিয়াছে কিনা,  তন্িপরার্থ উহাদের পরবর্তী 
অবস্থার প্রতি লক্ষ্য'রাখ! হইয়াছিল। এতদ্বারা চিকিৎসিত, সমুদয় রোগীই যে, সম্পূর্ণরূপে 
এবং নির্দোষ ভাবে আরোগা লাভ করিয়াছিল; তাহার প্রমাণ এই যে--চিকিৎসাকাল 
মধ্যে এবং চিকিৎপাস্তে কোন রোগীরই জন পুনঃ প্রকাশিত হয় নাই এবং সকলেরই 
দৈহিক ওজন বদ্ধিত ও শরীর সম্পূর্ন স্বাস্থ সম্পন্ন হইয়াছিল । 

প্রথমতঃ ভন হিডেন বাজারে দুপ্র প্র্য হওযায় স্থ প্রসিদ্ধ ডাঃ নেপিয়ার মহোদয় অনুগ্রহ 
পূর্বক ইহ! আমাকে প্রদান করেন এন্ং রে কথিতাঙুরূপ প্রণালীতে আমি হন্পিটালের 
বাহিরে ৩টা রোগীকে ইহ। প্রয়োগ করি । অতঃপর বাজারে ইহ1 যথেষ্ট আমদানী হওয়ায় 
এক্ষণে প্রত্যেক রোগীকেই এতত্বার। চারি করিবার হ্থবিধ! পাইতেছি। . 

উল্লিখিত রোগীগুলির মধ্যে ২টা রোগীর বিবরণ এস্থলে পৃথক ভাবে ০ কযা 
প্রয়োজন বোধ করিলাম । ষথ! ;-- 

৬নগ ক্োগী। এই রোগিটার অর্শ ও ্বদপিণ্ডের ক্রিম! বিকৃতি বর্তমান ছিল, 
হদপিগ্ড পরীক্ষা হদপ্রদেশে “পিষ্ট লিক ব্রই খব পাওয়া গিয়াছিল (& 55510110118 


10 09৩ 01081 215 )1  এতস্তিন্ন বোগী অঙ্যাপ্ত রকতহীন (4070১ 210) হইয়াছিল। 


াঃ নেপিয়ারের উপদেশানূনারে এই রোগীকে প্রথমতঃ আমি ০১ গ্রাম মাত্রায় 
ভন হিডেন ইঞ্রেকসন আরম্ভ করি। এইরূপ ৩টী ইঞ্জেকলনের পরই উক্ত লিষ্টোলিক 
ক্রই (59০10 ৮811) অন্তহিত হইতে দেখ! গিয়াছিল এবং চিকিৎসাস্তে রোগীর অশ 


পীড়াও আরোগ্য হইয়াছিল। 


* শন ক্লোলী। ৪টী ইঞ্চেকসনের পর এই €রাগীটীর পদদ্থয়ে শোথ উপস্থিত 


 হুইয়াছিল। প্রম্থীব পরীক্ষায় উহাতে ফ্যালব্যুমিন পাওয়! যায় নাই।' রোগীর পদয়ের 


এই শোখ আপন! আপনিই তিরোহিত হইয়াছিল_-ইহার জন্ত অণ্ত কোন চিকিৎসারই 
প্রশ্জোজন হয় নাই। | 
ভন হিডেন সম্বন্ধে আমি ঘে অভিজ্ঞতা লাভে সমর্থ হইয়াছি, তাহার জন্ত কালাজরের 
বিশেষজ্ঞ ও নু প্রসিদ্ধ ডাঃ এল,ই, নেপিয়ার মহোদয়কে আন্তরিক ধন্যবাদ প্রদান করিতেছি । 
তাঁহারই পরামর্শে ও উপদেশ মতে কালাহবরে ইহ! ব্যবহার করিবার স্থবিধ! পাইয়ান্ি। 
ভন হিডেন দ্বার চিকিৎসিত কয়েকটা রোগীর চিকিৎস| বিবরণ সম্বলিত একটী তালিক! 


এস্কলে প্রদত্ত হুইল। 


ঈশ্র সংখ্যা ] | কালাক্বরে--ভন হিডেন 
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ভন হিডেন দ্বারা আরোগ্যপ্রাপ্ত রোগী সমূহের বিবরণ তালিক। 
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জুষ্টব্্য .--৩র কলমে-চ. 6. অর্থে ইউরোপিয়ান স্ত্রীলোক |, 1. অর্থে-_হিন্দু পুরুষ, হন. চু" অর্থে হিন্দু স্ত্রীলোক । 
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কলেরার প্রতিষেধক উপায় ও চিকিৎসা । 
[1০501101011 2110 11198101011 
01 01101615. 
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স্এীক স2 টার... 


» এতদ্দেশে কলেরার পুনঃ পুনঃ গ্রবপ প্রাছুর্তাবে জনমগ্ডলী বুঝিতে পারিগাছে যে, এই 
ভীষণ মারাত্মক ব্যাধির- যাহা! একবার একস্থানে প্রকাশিত হইলে দাবা গ্নর ন্যায় চতুর্দিকে 
বিস্তৃত হইয়া পড়ে, তাহার প্রতিরোধ উপায় অবলম্বন করা কতদূর প্রয়োজনীয় । সম্প্রতি 
বশন্ত রোগের প্রাছুর্ডাবের পরেই কলিকাতায় কলেরার মহামারী দেখা. দিয়াছিল, 
কিন্তু সৌভাগ্যের বিষয়__তাহ1! তাদৃশ বিস্তৃতি লাভ ও ভীষণাকার ধারণ করিতে 
পারে দাই । এই সময়ে ভারতেছ গ্রীন্মকালীন রাজধানী_সিমলায় প্রবল পরী 
কলের! পীড়! উপস্থিত হইলেও, পূর্ববাহে সাবধানতা অবলম্বিত হওয়ায়। উহা! 
মহামারীরপে উপস্থিত হইবার স্থবিধা পায় নাই। এই স্থানে কোন গোক 
ধলেরাক্রান্ত হঈবামাত্র, উহাকে তৎক্ষণাৎ কলেরা পীড়ার নির্দিষ্ট শ্বতন্্র হম্পিটালে 
স্বানীস্তরিত করা হইত এবং যাহারা রোগীর সংস্্বে থাকিত, তাহাদিগকে কলেরার 
প্রতিষেধক ভ্যাঞ্জুন ইপ্লেক্ট এবং সর্ধস্থলেই সংক্রামকাপহ ওধধ (10151066003 ) 
দ্বার! বিশোধণের বাবস্থ! করা হইত। কলেরা সংক্রামিত আবাস স্থান সমূহ 
এইরূপে বিশোধিত ও অধিবাসীগণকে প্রতিষেধক ভ্যাকসিন ইঞ্জেকট করার ফলে, এই ব্যাধি 
' বিস্তৃত না হইয়াই উহ] অন্তথ্িত হইয়াছিল। 

লিমলায় কয়েক সপ্তাহ্র মধ্যেই প্রাপ্ন ২** হাজার ইউরোপীগ্ান ও ৫*০* হাজার 
ভারতবাসীকে পুনঃ পুনঃ ভ্যাকসিন ইঞ্জেক্ট কর! হইয়াছিল। ইহা হইতেই বুঝিতে পার! যায় 
ঘে, প্রতিষেধক উপায় অবলম্বন করিতে হইলে, উহ! কত শীত্ত্র কর! প্রয়োজন। 

সিমললার অন্ত এই স্বাস্থ্য নীতি আমাদের এদেশের সর্ধক্র প্রচলিত কর! অসম্ভব 
বলিলেও অতু]ক্তি হর না। কেবল কলের! নহে, অনেক সংক্রামক পীড়াতেই যখনই 
ঘেখানে কোন স্ুকলদায়ক উপাদাদ্দি অবলশ্বন করিতে চেষ্ট। কর! হইয়াছে, তখনই উহ! পদে 
পদ্গে বাধ! প্রাঞ্ত হইয়া, সফলতার পথে সমাক্‌ অগ্রসর হইতে পারে নাই। এই কারণেই 
কলেরা পীড়ার ব্যাপকত। নিবারণার্থ পৃথকীকরণ ব্যবস্থ।, সংক্রামকাপহ খবধাদি ছারা 
রোগীর আবাস স্থানাদির বিশোধন এবং প্রতিষেধক ভ্যাকসিন ইঞ্জেকসন স্থফরদায়ক হইলেও) 


৯ম সংখ্যা] কলেরা প্রতিষেধক উপায় ও টিকিৎস । ৪০৬ 








সর্াজ ইহা! অবলম্বন যোগা বিবেচিত হয় না। এতদর্থে ইহাই সর্বাপেক্ষা প্রকুষ্ট উপায় 
এই হইতেছে যে,যে ব্যবস্থা সকলেই স্ছেচ্ছায় গ্রহণ করে এবং যাহা সহজপ্রাপ্য ও 
প্রয়োজন বোধে নিজেরাই যাহ! ব্যবহার করিতে পারে, তদস্থরূপ কোন উপায় উত্তাবন 
করা । এই ধারণার বশবর্তী হইয়া, বাঙ্গাপার স্বাস্থ্য বিভাগের ডিরেক্টর মহোদয় 
কলেরা পীড়ার.. প্রতিষেধ ও চিকিৎসার্থ২ এসেন্সিয়াল অইলের উপকারিতা সমস্ধে 
ধারণের দৃষ্টি আবর্ষণ করিয়াছেন। উপকারিতা দৃষ্টে, দেশের মঙ্গল সাধনকল্পে ইহার 
্ উত্তাবন '্রকট! শুভ চেষ্ঠা! বলিতে হইবে। | 
- . কজেরর এপিতেমিক সময়ে, প্রত্যেক গরমের দরিজ্্ জনমণ্ডলীর সঙ্গিকটে ইহা একটা 
জীবনক্ষক উষধরূপে পরিগণিত হইবার যোগ্য। নিয়ে এই এসেন্সিয়যাল অইল মিশ্রের 
ফরমুল! উন্নিখিত হইতেছে । 


ক্বান্ছাব্রিভাগেন্ন ব্যবছ্ছিত এলেন্সিস্ত্টাল অহল মিশ্র । 


. পুত 
« . অইল ক্লোভস্‌ ৪৪৩ ৫ মিনিম। 
অইল ক্যাজুপুটি ০ ৫ মিনিম। 

অইল জুনিপার ৫ মিনিম। 

এসিড সালফ এরোমেট না ১৫ মিনিম। 

শ্প্রিট ইথার নবি ৩৪ মিনিম। 


 একজ মিশ্রিত কর] কলেরার বিভিন্নাবস্থায় এই মিশ্র নিয়লিখিতরূপে প্রয়োজা । ব্থা-- 


প্রতিম্দরেশ্বকার্থ প্রশ্োগ বিন্বি 1কলেরার আক্রমণ শিবারণার্থ উক্ত 
মিশ্র ১ ড্রাম মাত্রার, অর্ধ আউন্দ জল সহ প্রত্যহ প্রাতেঃ ও সন্ধ্যা কালে সেবা । যত দিন 
কলেরার সংক্রমণের আশঙ্কা থাকিবে, ততদিন এইরূপ ভাবে প্রত্যহ ইহা ছই বার করি 
সেবন করিতে হইবে। 

চিক্ি্জ্নার্থ প্রম্রোগ-বিশ্ডি 1কলেরাক্রান্ত রোগীকে উক্ত মিশ্র ১ ফ্ৰাম 
মাত্রায় অর্ধ আউন্স জলসহ অর্ধ ঘণ্টাস্তর__সর্বসমেৎ ৮১০ মাআ! সেবন করান কর্তব্য । কেহ 
কেহ বলেন যে, এতদপেক্ষা! উহ! ২ ড্রাম মাজ্জায়। যতক্ষণ পর্ধস্ত রোগী আরোগ্যলাত ন। . 
করে, ততক্ষণ ১৫ মিনিট অস্তর সেবন করান কর্তব্য । | 

চিকিৎসার্থ এসেন্সিয়যাল অইলের উক্ত মিশ্র ব্যবহার সম্বন্ধে একটা আশঙ্কা! এই বে 
ইহা সাধারণের আদরণীয় হইবে কি ৮11 সকলেই জ্ঞাত আছেন যে, সার লিউনার্ড রজাস” 
মহোদয়ের হাইপারটনিক স্যালাইন ইঞ্জেকসন গচলিত হইবার পূর্বে, সাখারণতঃ লোকের 
এই বিশ্বাস বদ্ধমূল হইয়াছিল বে, এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় কলের। আরোগ্য হয় দা এবং 
হোমিওপ্যাথিক ওধধ ঘারাই এই পীর্ঠায় বধোচিত উপকার পাওয়। যায়। ইহারই ফলে 
সাধারণের নিকট হোমিওপ্যাধিক চিকিৎলাঃই আদরণীয় হইয়াছিল। তারপর, রজাসের 


পৌধ--ও 


8০৪. - . চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮ ১ 


উদ্তাবিভ সালাইন চিকিৎসার আশ্চর্য্যজনক সফল দৃষটে করশ: সাধারণের মন (হইতে উক্ত 
ধারণ! অপসারিত হইঃ়া, বর্তমানে আজ সকলেই এই চিকিৎস।-গ্রণালীর ফলোপধায়ব ত|. 
নিঃসঙ্কোচে শ্বীকার করিতেছেন । ইহাতে এই চিকিৎসা-গুণালীর আবিষ্বর্তা যে, কেবল 
বশঃ বা খ্যাতি লাভ করিয়াছেন, তাহা নহে--যে চিকিৎস।-বিজ্ঞান হইতে এই চিকিৎসা- 
প্রণালী উদ্ভুত হইয়াছে, এতদ্বারা তাহারও সম্মান রক্ষিত হইয়াছে। যাহ! হউক, 
স্যালাইন চিকিৎসা, ঝলেরা পীড়ায় মহোপকাঁরক হইলেও, অশিক্ষিত জনমগ্ডলীর মুধ্ধো $খনও. 
ইহার প্রচলন যেরূপ সহজসাধ্য হয় নাই, স্বাস্থ্যবিভাগের ডিরেক্টর মহোদয়ের এই এর্েন্পিয়াল, 
মিশ্রও যে, তদ্রপ হইবে কি না, তাহাই সন্দেছের বিষয়। €কান প্রকৃত উপকারী প্রপালীর। 
সম্প্রসারণে বিশ্ন- যেমন অশিক্ষিত জনমণ্ডলীর শিক্ষার অভাবে সংঘটিত হয়, তত্র শিক্ষিত 
সম্প্রধায়েরও স্বাধীন চিন্তার অনবকাশ বশতঃ, অনেক সময় তাহার! প্রচলিত মতেরই 
অনুলরণে অন্ুরক্ত হইয়। থাকেন। | 

যাহা হউক, এই এসেপ্সিয়াল অইলের সম্বদ্ধে আলোচনা করিলেই আমর! বুঝিতে পারি 
ধে, ইহ।র ব্যবহ।র সম্বন্ধে বাত্তবীকই সাধারণের কোন আপতি ব! বাধা আছে কি না|? 

এসেন্দিয্যাল অইল মিশ্র কি নৃতম ব্যবস্থা? নাইহানৃতন আবিষ্কার? এতছুত্তরে 
আমাদিগকে “না” বলিতেই হইঘে। চিকিৎলকগণের মধ্যে অনেকেই জানেন যে, গত. 
£র্বব বৎসর তাঃ টদ্ব (0, 7071) মহোদয় কলের! গীড়ার আক্রমণ নিবারণ ও চিকিৎসাথ, 
এসেন্সিয্যাল অইল প্রয়োগ করিঙ্কা সবিশেষ উপকার প্রাপ্তির বিধয় প্রকাশ করিয়াছিলেন । 
পক্ষান্তরে, উক্ত মিশ্রস্থ তৈল কয়েকটা যে, জীবাগুনাশক ও পচন নিবারকঃ সকলেই 
তাহ! জাত আছেন। এরোন্যাটাীক সালফিউরিক এনিডও নূতন ৪ধধ নহে, কলেরার 
প্রতিধেধকার্থ ইহার ব্যবহার বহুদিন হইতেই গ্রচলিত অছে। তারপর, উক্ত ব্যবস্থোক্ত 
ব্রি ইথার, অইল বয়েকটী দ্রব করণার্থ প্রণ্রোঞ্জিত হয়।' স্থতরাং এই মিশ্রে নৃতনত্ব 
কিছুই নাই। 

ডিরেক্টর বাহাদুরের এই মিশ্র সমগ্র ভারতের মিলিটারি ও দিভিল হম্পিট)ালে বহুদিন 
ইইতে ব্যবহৃত হইক্স/! আসতেছে। ইহার সহিত অন্তান্ত ওধধের ( যখ। ১-- 
ক্লোরোডাইন, ক্যাম্ফোরোডাইন, পটাসিয়ম পারম্যাঙ্গানেট, টাং ক্লোরফরম এট মফখইন 
কোঃ ) উপকারিতা, তুলন|-সমালোচন| করিপ বুঝিতে পার| গিয়াছে যে, এই এসেন্দিয়াল 
অইল মিশ্রের ক্রিয়াই শ্রেষ্ঠতর। স্মরণ রাখ' কর্তণ্য যে, এসেন্সিদাল অইলে বথোচিত 
উপকার পাইতে হইলে, উহা! সম্পূর্ণ বিশুদ্ধ হওয়া! প্রপোজন। অবিশুদ্ধ অইঝে প্রস্তত 
মিশ্র দ্বারা আশানুরূপ উপবার পাওয়া! যায় না। 





০ 


৯ম সখ্য). __. আম্িক রমিমনূহ। &*৫ 








আন্তরিক; কমিসমুহ ৷ 
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ডাঃ ভীজসব্িলাওস ত্র অ-- 8. 09. 80. 8. 8.5. (250209080) | 
৭৮৮ উঠার ই». ৪ 


». ক্মিরোগীর সংখা নিতাত্ত কম নহে। চিকিৎসাক্ষেত্রে -হম্পিটযালে ব! হম্পিট]ালের 
বাহিরে বহু সংখ্যক এইরূপ রোগী দেখিতে পাওয়া যায়। ইহার চিকিৎস! সহজ বটে, 
বিত্ত চিকিৎস!-প্রপালীর উপরই ইহার চিকিৎসার ফলাফল নির্ভর করে। 
" মানবের অস্ত্রে সাধারণতঃ যত প্রকাঁর কুমির অবস্থান দৃ হয়, উহাঁদিগকে চি 
উপর নিম্নলিখিত ৩ শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হইয়! থাকে । যথা,__ 
৯। স্ভৌড. শ্রেনী (05510753)।-_ক্রিতাক্ুম্সি (গে 0০০৫) 
এই শ্রেণীর অন্তর্গত। 
২। ন্নিঙ্মাভৌড ( 6009015 )।-নিয়লিখিত ২ প্রকার কৃমি এই খেশীতুক। 
যথা +্ 
| (স্) স্ুজকম্সি (11584 ০119 ), 
(শখ) ক্কুছো কমি (8০80৫ ড/০00 ), : 
৩। অন্যান্য শ্রেনী ৫0125 20079 )1--উপরিউক্ত ছিবিধ শ্রেণী ব্যতীত 
অন্ত অপর এক শ্রেণীস্থ ছুই প্রকার ক্কমি আছে। যথা) -- 
| (ক) জ্হক্ ওয্তান্্ন (17০0৮ ০:০০ ), 
(শখ) হ্হইপা জ্ঞান (ডা10 ০৫০০), 
বখাক্রমে এই সকল বিভিন্ন শ্রেণীস্থ কমি গুলির বিষ আলোচিত হইতেছে । যথা. 
ফিতা কৃন্নি (509৩ ০২০) টেল ওয্থালুঙ্ম )।-এই কমি গুলি অন 
পথের শ্লৈম্মক ঝিশ্লীর (100003 106077206 ০01 0১৩ 1705501081 62081) উপর সংলগ্ন 
হইয়া থাকে। সাধারণতঃ এই কুমির আক্রমণ তত প্রবল নহে, কয়েকটা জাতির মধ্যে 
ইহার প্রাবল্য প্রায় সীমাবদ্ধ থাকিতে দেখা যায়। এই কুমির আকার ঠিক ফিতার ন্যাম 
এবং ইহার দেহ বহু খণ্ডে বিভক্ত । মলের সহিত প্রায়ই উহাদের এই খণ্ড পৃথক হইঞ| 
নির্শত হইয়া থাকে। মলে এইরূপ কৃমির দেহ খণ্ড পাওয়া গেলেই, রোগীর অস্ত্রে এই 
কুমির অস্তিত্ব নির্ণীত হইতে পারে। মুখ পথেই এই কৃমির সংক্ষমন হইয়! থাকে। 
_ জ্ছুত্র কমি বা স্ুতাক্রুনি (সু:686 আ০ম০ হেড ওরাল) 
ইহার অপর নাম--অক্সউরিস্‌ ভার্দিকিউলেরিস (03059119 ড61015018175 )1 
অধিকাংশ ব্যক্তিগন অস্ত্রে এট কৃমির বিস্মমানত! দৃইি গোচর হইদা থাকে। শিশুদিগের 
পক্ষে এই প্রকার কমিজনিত উপত্ুব অনেক সময় সাংঘাতিক কুফল উপহিত বরে। বৃহদগ্জে। 


৪৪৬ চিকিৎসা-্প্রকাশ ।.. শব 
ূ উস সস 
বিশেষতঃ রেস্টামেই ছার! বহু সংখ্যায় অবস্থান কয়ে। র্লাত্রিকালে মলম্বারে অত্যান্ত 
চুলকানী, এই কমির একটা বিশিষ্ট লক্ষণ। এই সময় ইহার! মলম্বার পথে বহির্গত হইবার 
চেষ্টা করে এবং এই চেষ্টা জনিত উত্তেজনা ৰশতঃই মলদ্বারে এইরূপ চুলকানী উপস্থিত 
হয়। বিরেচক ওষধ প্রয়োগান্তে মলের সহিত কমি নির্গত হইলে, মিঃসন্দেহে অস্ত্রে কুমির 
বিস্তমানতা নির্ণাত হইতে পারে। | 


গোল বা স্কেচোক্কমি ( 8০010 ০৫7) ) 1--এই কৃমির আকার গোল-” 
দেখিতে ঠিক সাদা কেঁচোর স্ঠায়। ইহার অপর নাম--ফ্্যাসকারিস লাম্ক্রিকোয়িভস 
(:8501715 2401020011005065 )। এই ক্কমির প্রাবলাও নিতাস্ত কম নহছে--অনেক 
লোকের অস্্রেই ইহার বিদ্কমানতা দেখিতে পাওয়! বা়। অস্ত্রে এই কমি বর্তমান থাকিলে, 
মধ্যে মধ্য প্রায়ই উদরে একপ্রকার অব্যক্ত কামড়ানি বা কলিক শৃলবৎ বেদন। উপস্থিত 
হয়। ক্ষুদ্রাঙ্জেই এই কমি অবস্থান করে, কিন্তু অনেক সময় ইহারা এই স্থান হইতে 
পাকস্থলীতে বা বৃহদন্ে উপস্থিত হইঘ্র! থাকে । এইরূপ স্থলে প্রায়ই বমনের বা মলের 
সঙ্গে ইহার! বহির্গত হয় এবং এইকূপে বহির্গত হইবার পূর্ব্ধে উদরে বেদনা, বমনোদে 
প্রভৃতি বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 











জহি ওল কম (17০০ ভা ০০ )। এই কুমির অপর নাম--য়্যাঙ্কাইলোষইম। 
ডিয়োডেলাল (20519360108. 10800061216 )| থনিপ্রধান দেশের লোকই এই 
কমি দ্বার! অধিক সংখ্যায় আক্রান্ত হয়। ক্ষুদ্রাস্ত্রে উর্ধাশে “জেজুনাম* নামক স্থানেই ইছার! 
অবস্থান করে। রক্ত মিশ্রিত মল, অনির্দিষ্ট সাংঘাতিক রক্তহীনতা, ক্রমিক দুর্বলতা, 
স্কোটক, বিবিধ চণ্দপীড়া, শিক্ত ব্ললীংএর ন্যায় জিহব| এবং এই সকল লক্ষণের সহিত 
রক্তের ইয়োসিনোফাইলিয়ার বৃদ্ধি তবার| এই প্রকার কৃমির বিচ্যমানত। নির্ণয় করা যার। 

জইপ ওয়ান (010 ০৫77 )1-ইহার অপর নাম-_-ট্রাইকোসেফালাস 
ভিস্পার €(711000601)8105 1013091 )। অস্ত্রের :সিকাম প্রদেশে ইহারা বাস করে। 
এই প্রকার কৃমির দ্বার [বিশেষ কোন কক্ষণ উৎপাত হইতে দেখ| যায় না এবং ইহাদের 
আআক্রমণও খুব বিরল। 


কমিজনিত সাধারণ লক্ষণাবলী। 


সাধারণতঃ কমি জনিত নিয়লিখিত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইফ়া থাকে । যথ!-- 

(১) প্রত্তিকন্লত উত্তেজনা (2616, 17156116 ) জনিত 
তনসকঞ্।) 1ঈমি কতৃক অঙ্্ে যে উত্তেজনা! উপস্থিত হর, সিম্প্যাথিটাক স্াযুর ক্রি 
দ্বারা প্রতিফলিত হইয়া, ত্খশতঃ নিয়লিখিত লক্ষণ ব৷ উপসর্গ সমুহ প্রকাশিত 
হই থাকে। যথা. 


৯ম সংখ্য। ] আন্তির কৃুমিসমূহ । ৪8৯৭ 
(ক) কনভাল্সন অর্থাৎ আক্ষেপ ( 000৮91510 ) 
-(খ) উদরে বেদনা! ( 4৮৭০101091 19510 ) 
(গ) শ্্লেম্ছ। সংযুক্ত মল ( 0180০$3 51০০1) | 
(€ঘ) শিশুদিগের শ্নেম্ম সংযুক্ত উদরামঘ ও তরুণ জর (1700010 0191711053 910) 
৪০065 [5৮০৫ ) 
(২) দাত কিডুম্সিড়় কল্পা ও শাশিকা' বোৌউা (70178 ০1 
1005 06511) 0170 0996101015108 ) 
(০) ল্লাত্রিকালে অর্মম হওয্তা ও হস্ত বারা মলব্বান্ চুল কন 
€ ৩৩৪৫0890712 800 10181776 8000 025 2108 20 1016181) 


(৪) শিশুদিগেব আাত্রিকালে অনৈনচ্ছিক ভ্ডাবে ম্বুত্র ত্যাগ 
( ত0০/0৫198] 81760£9513 11) ০1)110190 ), 

(9) ল্বাহ্য জ্ৰীজনেন্দিস্সেন্ল প্রন্দীহ (91%105)1- অনেক ময় 
রাত্রিকালে কমি বহিগত হইয়া, উহ! বাহ জননেন্ট্িয়ের মধ্যে প্রবেশ করতঃ, যে উত্তেঙ্গনা 
প্রকাশ করে-স্তদ্বশতঃ বাহু জনন্জরেয়ের প্রদাহ উপস্থিত হয়। 






এসএসসি সি ভাসি জি উই জি জা ও লা ও. ০ ই লিগা ঠক ছি সিস্ট উজ «৭১ সির ০তি ভরি তি সতোস্টিরি ৬ ০ ৬ টা চর সিট ছি অসি হল জগ 


£ 


চিক্িততন--755%61209206. 
পূর্বোক্ত তিন্ন ভিন্ন প্রকার কুমির চিকিৎসার্থ, বিভিন্ন প্রণালী অবলম্বন করিবার 
প্রয়োজন হয়। যথাক্রমে এতদ্বিষয় কথিত হইতেছে। 

(৯ ফিতা ক্কুনিল্র চিক্িতু ৷ এই কুমির চিকিৎসার্থ একটা বিষয় ম্ম:ণ 
রাখ! কর্তব্য যে, ইহার দেহের সমুদয় অংশ বহির্গত হইয়াও, যদি মন্তকটা অস্ত্র মধ্যে 
থ কিঃ! যার, তাহা হইলে ২৩ সপ্তাহের মধ্যেই পুনরায় উহা পৃর্ণাবয়বে পরিণত হইতে পারে। 

এই কুমির চিকিৎসায় ক্ৃতকারধ্যতা৷ লাভ করিতে হইলে, নিম্বলিখিত কয়েকটী বিষয়ে 
অবহিত হওয়। বর্তবা। যখ!__ 

(ক) প্রথমত্তঃ রোগীকে শযায় শুইক। থাকিতে উপদেশ দিবে । তারপর-- 

(খ) ম্যাগ সালফ ও পলভ জ্যালাপ দিয়! দাপ্ত করাইতে হইবে । অতঃপর-- 

(গ) হিন দিবস যাবৎ রোগী কেবল মাত্র দেড় পাইণ্ট মুরগীর ব্রথ বা ছানার জল 

ভিন্ন অন্ত কোন খান্ই গ্রহণ করিবে না। এই ৩ দিবদ নিক্ললিখিত ওষধটা প্রত্যহ ওবার 
করিয়। সেবনের উপদেশ দিবে | যথা” | 


(6১) 5, ৃ 
_ ঘোডি বাই কার্ধা *** *** ২৫ গ্রেণ। 
লোভি সালফ *** *** ১ ডাাম। 
ম্পিরিট ক্লোরফরম  *** *** ১৫ ফোটা। 
একো মেস্থপিপ.  *** ১৭৯ এড.১ আউদ্দ। ॥ 


একছ মিতিত করিয়া! ১ মানা। প্রতাহ ৩ বার করিয়! উক্ত ৩ দিন যাবং ইহ] সেব্য।. 





৪০৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৮৭ বধ 


এই মিশ্র সেবনের ফলে অন্তস্থ শ্লেম্াদি নির্গত হইগা, অস্ত্র এরূপ পরিদ্কত হইবে বে, 
ফিত| কমের মত্ত কটা সুম্পঃ বাহির হুইয়। পড়িবে এবং এই সময় কমিনাণক ওধধ উহার 
উপর হ্থন্দর ভাবে ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পারিবে । 

(ঘ) অতঃপর উত্ত ৩য় দিবসের বিকালে নিম্নলখিত বিরেচক গুধধটী সেবন 
করাইতে হইবে। বথ1 ;-_ 








চে 


(২) &৪, 
ম্যাগ সালফ দে ৪০, ৪ ডাষ। 
টাং-জ্যালাপ ৮০, ** ১ ড্রাম। 
টাং হাইয়োসায়েমাস .. রঃ ১/২ ড্রাম। 
ম্প্িট ক্লোরফরম *** ৮১ ১৯৫ মিনিম। 
একোয়! মেছপিপ *** ***  এড.১ আউন্গ। 


একজে মিশ্রত করিয়া একমাআ। । একবারে লেব্য। 
(৬) উক্তমিশ্র সেবনের পরদিন অর্থাং গুর্থ দিনের গ্রাতেঃ নি্বলিখিত গষধটী 


সেবন করিতে দিবে। যথা; 


0৩) ও, 
একট্ার্ ফিলিসিল লিকুইড ৯" ১ ড্রাম। 
মিউসিলেজ একা সিয়া +** ১ ড্রাম। 
সিরাপ অরেন্দাই ০০ ১/২ ড্রাম। 
একোয়া ক্লোরফরম *** এড. ১ আউন্স। 


একঝ্র মিশ্রিত করিয়। ইমালদন করতঃ ১ মাত্র।। ইহার এক মাত্রা প্রাতে: ৭ টার 
সময় এবং পুনরায় আর এক মাত্র! ৮ টার সময় প্রয্নোগ করিয়া, তারপর বেল! ১*টার 
সময় পূর্বোক্ত ২নং বিরেচক মিশ্রটী প্রয়োগ করিতে হইবে। এতত্বারা দাস্তের লঙ্গে প্রায়ই 
হুক ওয়ার্মের মাথাটা বাহির হইয়া আপিতে দেখা যায়। যদি মলের সহিত কুমির 
মস্তক বহির্গত ন! হয়, তাহ! হইলে ১ সপ্তাহ বাদে পুনরাম পূর্বোক্ত প্রণালীতে চিকিৎস! 
করিতে ছইবে। 

(২) স্তর ক্ুম্ি (01650 10100 )1- অধিকাংশ স্থলে শিশুরিগের অঙ্জেই 
এই কৃমির অবস্থান এবং এতদ্বশতঃ বিবিধ উপদ্রব উপদ্থিত হইতে দেখা যায়।: পূর্ণ 
বয়স্কদিগের মধ্যে দরিদ্র বাক্তিরাই প্রায় এই কৃমি দ্বারা আক্রান্ত হয়। শিশুদিগের রাত্রিঙগালে 
অনৈচ্ছিক মুত্র ত্যাগ, বালিকাদিগের যোনী প্রদাহ, মগন্বারে অসঙ্থ চুলকানী, এই কমির 
বিশিষ্ট লক্ষণ। অন্ত কারণ জনিত ভাল্নাইটাস (ভ্রীলে'কের ভালচার প্রদাহ) পঁড়া, 
ডূল প্রয়োগ এবং অন্থান্ত স্থানিক ওষধ প্রয়োগে নিরাময় হয়ঃ কিন্ত কমি জনিত পীড়ায় 
এরূপ চিকিৎলায় কোনই উপকার হয় না। উপকার ন! হইবার কারণ--পীড়ার উৎপাদক 
কারণ _কুমিব উপদ্রব, নিবারিত, না ভুওয়া। হুতরাং শিশুদিগের ভ!ল্ভাইটীদ পীড়ার 


শনি - 6 সিটি ০৮ টি "০ পর শনি জি শর স্কযুস্ 


৯ম সংখ্যা" আন্তরিক কামসমুহ। ৪৯৯ 











- সক সিডি পরি উরি সিটি হী অরে সতী সিল 


চিকিৎসার্থ, কমি কর্তৃক ষে, , এই গীড়। উপস্থিত হইতে পারে, তাহা * স্মরণ গরাখা কর্তব্য ব্য। 

নিষ্ললিখিত প্রণালীতে সুত্র কমির চিকিৎস! করিলে বিশেষ স্থুফল পাওয়! যায়। যথা-_ 

(১) প্রথমতঃ ক্যাষ্টর অইল প্রভৃতি বিরেচক ওধধ প্রয়োগ করিতে হইবে। 
অতঃপর-- | 

(২) ১ পাইন্ট উষ্ণ জলে ১ আউন্স কোয়ালিরা উড. ভিজাইয়া ঠ৩| হইলে 
ছাকিয়া, উহ! ধীরে ধীরে সরলাস্ত্রে ইঞ্জেকসন করিবে এবং যাহাতে প্রযুক্ত কোয়াসিয়ার 
ধাণ্ট শীঙ্ বাহির হইয়া ন7! আসে, তজ্ঞন্ত কিছুক্ষণ মলম্বার অঙ্কুলী দিয়া চাপিয়! ধরিয়! 
রাখা কর্তব্য। প্রাতংকালে বিরেচক ওুঁধধ এবং রাত্রকালে ইহ! প্রয়োগ করিলেই 
ভাল হয়। 

উক্ত কোয়াসিয়ার ফাণ্টের পরিবর্তে, নিয়লিখিতরূপে লবণ জলের পিচকারী প্রয়োগ 
করিলেও নুফল পাওয়া ষায়। যথ।-- 


(২( 5, 
দোভি ক্লোরাইড (সাধারণ লবণ) *** ১ আউন্দ। 
উঞ্চ জল »* ১ পাইণ্ট। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ঠাণ্ড হইলে সরলাস্ত্রে পিচকারী দিবে। 


উপরিষউক্তরূপে পিচকারী প্রয়োগে, অধিকাংশ স্থলেই সুত্র কমিদমুহ বিনষ্ট হইয়া থাকে । 

তঃপর পুনরায় যাহাতে কৃমির সংক্রমণ ন| ঘটে, তজ্জন্ত শিশুদিগকে রাঝ্সিকালে পাজাম। 
ই শয়ন করিতে উপদেশ দিবে এবং রাজিতে মলথারে অঙ্গুলী স'যে।গ করত:, এ অঙ্গুলী 
মুখমধ্যে প্রবেশ করাইয়। যাহ:তে উহার সংক্রমণ বৃদ্ধিনা করিতে পারে, তজ্দন্ত 
অন্থুলীগুলি রাত্রিকালে আবদ্ধ ঝগিয়। রাখা বর্তব্য। 

চো ক্ুত্সি (8০5০ 9০1) )1- সুজ কৃমি দুশীকরণ ধেরূণ কষ্টসাধ্য, এই 
ইমি বিনষ্ট বা দূরীভূত করা তত দুঃসাধ্য নহে। বল! বাহুল্য, এই কমি বিনাশার্থ 
াণ্টোনাইন একটা মহোপকারী গুঁধধ। নিমলিখিতরূপে ইহা প্রয়োগ কর! বর্তখ্য। 
যথ। ১স্" 


স্যাস্টোনাইন প্রন্টোগ-প্রপালী। 


(১) প্রথমতঃ গ্রাতঃকালে একমাত্র বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে। 

(২) দাস্ত হওয়ার পর, এই দিন কেবল মাত্র লঘু তরল পথ্য, যখ1--১॥ বা ২ পাইণ্ট 
অথ, ঘোল কিন্। ছানার জল, কচি ভাবের জল কিন্ব। সরবত সেবন করিবে । 

(৩) অঙঃপর রাত্রিতে শয়নকালে কা।লোমেলের সহিত ১ মাত্রা স্যাপ্টোনাইন এবং 
উৎপর দিন ক্যালোমেল, কিনব! ম্যাগ সালফ ১ মাত্র! প্রধোগ করিবে। 


স্যাণ্টোনাইনেল্স আাত্রো। ২৩ বখদরের শিশুর পক্ষে ২ গ্রেণ স্তাণ্টোনাইদ 


৪১৬. চিকৎসা-প্রকাশ। | ্‌ রে ধর 





 ্িন্উ্জিটি আন আদি পল সর্প উঠা সনির ৯৫ উপ সী সি আপা বি ধা অপর টি সি ৬ এপ সিমটি উপ সী সি কস পে ৬ পা ০ 


প্রয়োজ্য। ইহার উর্ধধ বয়স্কদিগকে ও ই মায় দে ওয়া যায়। | পর্ণ বদিগকে ৫ থে 
মাত্রায় দেওয়া কর্তব্য । 

স্যাণ্টোনাইন প্রয়োগের পরদিন দাত্ত না হইলে, বি-্চেক প্রয়োগ কর! বিখেয়। 

জহ্ক ওস্জীল্ঙ্স (7০০ ৮০৫9 )1--খনি প্রধান দেশেই এই কমির সংক্রমণ 
বেশী দেখা যায় । নিয়মিতরূপে মল পরীক্ষা করিগে, ইহার অস্তিত্ব নিকুপিত হইতে পারে। 
আমাদের এই বাঙ্গলা দেশে যে সকল স্থানে পাটের বল আছে, সেই সকল স্থানেও ইহার 
প্রাবলয দেখা যায়। তবেষত্ব সহকারে চিকিৎস৷ করায়, ক্রমশঃ এই পীড়ার প্রকোপ 
হাস হইতেছে । 

এই কৃমির চিকিৎসার্থ পূর্বে বেটা স্ভাফথোল, থাইমল, প্রভৃতি প্রযুক্ত হইত, এক্ষণে 
এতৎ পরিবর্তে অইল চিনাপোডিয়াম বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব/বহত হইতেছে। 
নিশ্নলিখিতরূপে এই কৃমির চিকিৎসা করিতে হয়। যথ] ;-_ 

০) প্রথমতঃ প্রাতঃকালে একমাঞ্জ! বিরেচক ওঁষধ প্রয়োজ্য । অতঃপর-. 

(২) এদিন লঘু তরল পথ্য, যথা _্খ, ছানার জল কিছ্ব! সরবৎ ব্যবস্থা' করিতে 
হইবে। 

(৪) তারপর রামি ৯» ট1 ও ১*ট1 এবং ১১টার সম্ঘ ১০ ফোটা মাত্রা 
অইল চিনাপোডিয়ম ক্যাপস্থল মধ্যে পুরিয়! সেবন করাইবে। এই ওষধ সেবন সময় 
পর্ধযস্ত রোগীকে বিছানায় শ।য়িত রাখ! বর্তব্য। 

(8) ধদ্দি উক্ত তৈল সেবনে বমনোদ্ধেগ। বমন ঝ| শিরঃগীড়। উপস্থিত হয়, তাহ! 
হইলে ম্যাগ সালফেটের স্তাচুরেটেড সলিউসন ১ আউন্দ সেদন করিতে দিবে। কিন্তু ওরূপ 
কোন উপপর্গ উপস্থিত ন| হইলে, ইহা প্রত্নোগের কোন প্রয়োজন নাই। 

(৫) অতঃপর তৎপর দন প্রাতেঃ মযাগ সালফের ্তাচুরেটেড সলিউসন ১ নানি সেবন 
কয়াইতে হইযে। 

(৬) দাস হইতে আরগু হইলে, মলে কৃমি নির্গত হইতেছে কি ন।, প্রত্যেক বার তাহা 
পরীক্ষা! করিতে হইবে। | 

(*) উল্ত চিকিৎসার-পর সপ্তাহাগ্থে পুনরায় রোগীর মল পরীক্ষা! করিতে হইবে 
এবং যন্দি মলে পুনরায় কৃমির অগ্ত দৃষ্টিগোচর হয়, তাহ। হইলে পুনরায় পূর্বোক্ত নিষমে 
চিকিৎসা! করিতে হইবে। 

(») প্রতি সপ্তাহে এইক্ধপ ভাবে মল পরীক্ষ! করত:, বত দিন না মল হইতে কুমির 
অণ্ড তিরোহিত হয়, তত দিন পূর্বোক্ত প্রণালীতে চিকিৎস। কর! কণ্তব্য। 

আইলা ওযাল্ঙ্‌ (1019 ০৫০) 1-এই কমির ছার! কোন লক্ষণ বা উপসর্গ 
. উপস্থিত না হওয়ায়, ইহার কোন চিকিৎসারও প্রয়োজন হুর ন!। 


৯ম সংখ্য। ] এমেটানের আময়িক প্রয়োগ | ৪8১১ 
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তস্য ভা -আত্ভ, 


"সপ নীট রা... ০ 


এমেটিনের আময়িক-প্রয়োগ | 
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লেখখক- ডাঃ ভরীফশীভুন্ষণ মুহ্ধোপাহ্যাস্্র ৪. &, ৪. 
্রার্রজ্ভাঞ্জা। 














সপ উর এল 


ব্রেজিল সহরে বহুদিন যাবৎ রক্তামাশয়ে ইপিকারুয়ানার ব্যবহার প্রচলিত ছিল। 
কিন্ত ইউরোপে ১৭শ শতাব্দীর মধাবস্তী সময়ে ইহা প্রথম প্রবস্তিত হয়। তৎকাগ হইতে 
বর্তমান শতাঁবীর প্রারন্ত পর্যাস্ত রক্তামাশয়ে ইহার আরোগ্যকারী শক্তি সম্বন্ধে 
টিকিৎসকগণের মধ্যে অনেক মতভেদ দৃষ্ট হইয়াছে । অতঃপর ভারতবর্ধে ইত্ডিয়ান 
মেডিক্যাল সার্ভিসের কর্মমগারীগণ কর্তৃক ইপিকা এবং ইহার মূলের (1০০) পরিবর্তে, 
ইছার প্রধান বীর্য (৪০1৮6 011001016) “এমেটিনের” ব্যবহার প্রবর্িত হয়। 

হলিক্কানুত্সানা আলেল্ল ্নাসাম্রনিষ্ত অভ্ভ্ব (08620158961. 
[015809808 £০০)--ফরাসী রসায়নবিদর পেলেটিয়ার (7611605: ) কর্তৃক উহার প্রধান 
বীধ্য--"এমেটিন* প্রথম পৃথক্কৃত (1501816 ) হয়। বিত্ত তৎপরে স্থপ্রসিদ্ধ রসায়নবিদ্‌ 
ডাঃ পল্‌ এবং ভাঃ কাউনলি (701, ৮৪0] ৪00 101, ০০৮/01 ) এই এমেটিন মধ্যে ছুইটী 
এযালক্যালয়েড এমেটিন এবং নি' ফেলিন (0901)201179 ) সংমিশ্রত আছে বলিয্। নিদ্ধারিত 
করেন। ইহার পরে আবার তৃতীয় এযালক্যালয়েড সাইকোটি ন্‌ ( 5/0000175 ) পৃথক 
কর! হয়। সাধারণ ইপিকাকুয়ানর মুল-_যাহা! সাইকোটিয়। ইপিকাকুয়ান| বা সাইকোটির়া 
এমেটিক! হইতে প্রাপ্ত হওয়া! যায়, তন্মধো সর্ধবসমেত শতকর1 ২৩ ভাগ উক্ত খ্যালকলয়েড 
গুলি বর্তমান থাকে । ইহার মধ্যে আবার ২ ভাগ এমেটিন। এই এযালকলয়েডগুগি 
পরস্পরের সহিত রাসায়নিক শুত্রে ধনিষ্টভাবে আবদ্ধ এবং ইহার মধ্যে "এমেটিন+লিফীলিনের 
(0208551109) মনো"মিথিল ইথার। এই সিফীলিন আবার সাইকোটি,নের নিষ্বতর অবস্থাপ্তর 
মাত (750906101 0:00006 ০1 78/০0010 )। উভয়ের ভৌতিক (1513791019510811) 
ক্রি! প্রায় একই প্রকার । সিফীপলিন অপেক্ষ! এমেটিনের কফঃ নিঃসার ক শক্তি প্রবল, কিন্ত 
সিফীলিনের শ্তায় ইহ! বমনকারক নহে বা বিষক্রিয়া প্রকাশ করে না। এমেটীন কিন্ত 
বংপিওকে অপেক্ষাকৃত অধিক অবসন্ন করিয়া দেয়। সার লিওদার্ড রজাস স্থির করিয়া 


পৌধ--$ 


৪১২ | চিকিৎসা-প্রকীশ | ' [ ১৬খ ধর্ধ 


ছিলেন যে, দুইটা এালকোলয়েডের হাইড্রোক্লোরা ইড মুখগথে গ্রমু্ত হইলে, মূল চূর্ণ (0০০৫. 
00০%৫67) অর্থাৎ পালত ইপ্কে। অগেক্ষ! প্ররু্ই এবং ছুইটী এ]ালকোলয়েতের মধ্যে 
সিফীলিন, এমেটিন হইতে অপকৃষ্ট। কেবলমাত্র রক্তা মাশয়ে প্রযুক্ত হইলেও বিশুদ্ধ সিফীলিন, 
দুইটী এলকোলয়েডের মিশ্র অপেক্ষা অধক উপযোগী নহে। ইহা হইতে প্রতীয়মান 
হয় যে, এই এটালকোলয়েডগুলির আরোগ্যকারী শাক্ত--উহাদের [বিক্রিয়ার সহিত 
(বিশেষতঃ হৃৎপিণ্ডের উপর) কতক পরিমাণে সংযুক্ত এবং উহাদের এমিব। বা 
রক্তাযাশয়ের জীবাণু ধ্বংসকারী শক্তি হইতে বিভিগ্ন । আইসো-এমেটিন (19০-10)6110)--- 
যাহার হৃৎপিণ্ডের উপর অবসাদক ক্রিম স্বল্প এবং বমনকারী শক্তি নাই বলিলেও হয়, 
তাহা এমিব কর্তৃক উৎপাদিত পাড়ায় (90025518515 ) পরীক্ষিত হইয়|] কোন সফল দর্শায় 
নাই। মিথিল সাইকোটিনের এমিবা ধ্বংসকারী শক্তি দুষ্ট হয়, তথাপি এপ্টযামিবা 
হিষ্টলিটিক সংক্রমণে কোন হিতসাধন করে না। এই ওঁধধটার [বধক্রিয়। নাই । এমন কি: 
৯ গ্রেণ পর্যন্ত গ্রয়োগ করিয়াও কোন কুফল দৃই হয় নাই। 


ইপোেক্ষান্ুম্রানা ভনাইন্ন এক্েটীন্ন- এস্খলে এমেটিন বিহীন 
(05-5500601560) ইপিকাকুয়ানা সম্বন্ধে কিছু বলা! আবশ্বক। কোন্‌ এ্যালকলয়েড 
উপাদানের উপর ইপেকার আমগ্িক ক্রিয়। নির্ভর করে, তাহাই বিবেচনা করিয়। এই গধধটা 
' শ্্স্তত হইয়াছিল এবং ইহার বমনেচ্ছা ও বমনকারক শক্তি স্ব্টা বলিয়া ব্যবহৃত 
হইত। ইহা হইতে সমস্ত এঠালকোলয়েডগুলি অপসারিত হইত ন| এবং অধিক 
পরিমাণে উহাতে থাকিয়া বাইত বলিয়। উহার ব্যবহারে উপকার পাওয়। যাইত। 

তারপর উন্নত প্রণালীতে প্রস্তত হওয়ায় এই ওষধটা সম্পূর্ণরূপে এটালকলয়েড ( উপক্ষার 
বা বীর্য ) বিহীন হইয়া যায় এবং তৎসহ উহার আরোগ্যকারী শৃক্তও [বিন হওয়ায়, 
অধুন। উহা! আর রা মাশয় পীড়ায় ব্যবহৃত হয় ন|। 














এক্সেডিন্স্ক্প (িম্মজ্যতত্ব € 108100200195808] 2০61010 01 710060105 ) 
শ্পএমেটীনের আমস্ধিক প্রয়োগতত্ব বিবৃত হইবার পুর্বে, এস্থলে উহার সাধারণ ক্রিয়। সন্বন্ধে 
কয়েকটা বিষয় উল্লিখিত হইল। 


101, ৬5৭০৩৫এর মতে ১০০,৭৭০ ভাগে ১ ভাগ এমেটিনের দ্রব, ব্রথ কালচারে 
”*এপ্টযা নিব হিষ্টলিটিক।” বিনাশ করে এবং ১*,*** ভাগে এক ভাগ দ্রব রক্তামাশয়ের মল 
সংযুক্ত শ্েম্সায় বিভ্ঞমান জীবাপুগুলি ধ্বংস কারতে সক্ষম হয়। সম্ভবতঃ ইনি %11708% 
(0৩এর জীবন্ত এমিবায় উপর পরীক্ষা করিয়াছিলেন। সম্প্রতি ভাঃ ডেল এবং 
ডাঃ ভোবেল প্রমাণ করিয়াছেন যে, এম্বিক আকারের রক্তামাশয় পীড়াক্রাস্ত বিড়াল 
পাবকের অন্তর হইতে গ্রাধ্ধ এমিবাগুলি এমেটনের শতকর! একভাগ ভরবে ধ্বংস হয় নাই। 
/ইহ! ক্মুরণ রাখা উচিৎ যে, এই এমিবাগুলি, শরীর হইতে নিক্ষান্ত হইলেই বিভ্ষ্ট হইয়া ধায়, 
মুর ম্লত্যাগের পরক্ষণেই এমেটিন জব দ্বারা পরীক্ষা! কর। কর্তবা। 


? রা 


ঈম সংখ্য। ] এসে্টোনের আময়িক প্রয়োগ । ৪১৩ 


পা তা 
ক্থানিক প্রযুক্ত হইলে এমেটান শী স্থানে উগ্রতা উৎপাদন (71500) এৰং 


১৫৫৯০ ভাগ ভ্ত্রব প্লেশ্সিক বিল্লীতে প্রযুক্ত হইলে, এ স্থানের সাতিশর় উগ্রতা সাধন করে। 
মুখপথে অর্ধ গ্রেণ মাত্রার প্রদত্ত হইলে এক ঘণ্ট! মধ্যে বিবমিষ।, তৎ্পরে বমন উৎপাদন 
করে; এক ঘণ্ট1 পরে পেট কামড়ানি সহ দত্ত হয়। €কবলমাত্র স্থানিক উত্তেজন! জন্ত এই 
ক্িয়াগুলি প্রকাশিত হয়। অধত্বাচিক এবং টৈরিক প্রয়োগে এতন্থারা বিষম স্থানিক 
প্রতিক্রিঘ! সমুৎপাদিত হুইয়া থাকে । 
কুইনাইন বাই হাইড্লোক্লোরাইভ এবং টার্টার এমেটিকের তুলনায়, এষেটিন কিন্ধপ 
স্থানিক ক্ষতিসাধন করে ) তাহা দেখিবার জন্ত ডাঃ ডেল ও ডাঃ ডোবেল কয়েকটী পরীক্ষা 
করিয়াছিলেন। এতদর্থে খরগোস ব্যবপ্ধত হইয়াছিল এবং চিকিৎসাকাগে যক্রপ 
উক্ত ওধধদ্বয় ও এমেটানের দ্রব ব্যবহৃত হয়, তন্জরপ ভ্রব এ স্থলেও ব্যবহৃত হইয়াছিল। 
উক্ত জন্ততে ইহাদের প্রয়োগকালে সম্পূর্ণরূপে পরিশোধন প্রণালী (59583) অবলন্বিত 
হইয়াছিল। ভড্রব প্রয়োগের ২৪ ঘন্ট| পরে খরগোসগুলি হতা! করতঃ পরীক্ষিত 
হুইয়াছিল। এই পরীক্ষান্ন টার্টার এমেটিক এবং কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোরাইড, 
উভয়েই অধত্বাচিক তন্ভত এবং পেশীর সবিশেষ প্রদাহ উৎপাদন করিয়াছিল। যে স্থানে 
এযাপ্ীমণি ইঞ্জেকমন দেওয়া হইয়াছিল, তাহার চতুষ্পার্্বন্ধ পেশীতে স্থানে স্থানে রক্তআব 
উপস্থিত এবং পৈশ্িক তত্ত কতক পরিমাণে ভঙ্গুর দৃষ্ট হইয়াহিল। কুইনাইন জ্তরব 
বিস্তৃত বৈধানিক ধ্বংস উৎপাদন করিয়াহিল। এমেটিন কর্তৃক কেবলমাত্র অধস্বাচিক তত্ত 
এবং পৈশিক ম্ফীতি উৎপাদিত হুইম্বাছিল, কিন্তু রক্তসংগ্রহাবস্থা! ( 700051852319) 
এবং ইঞ্জেকমনের পার্বতী স্থানেও টৈধাঁনক ধ্বংস (00০:0519 ) দৃষ্ট হয় নাই। 
পার্খবর্তী পেশী স্ত্রসমূহ € ১55০1 8519) মধ্যে অতাধিক কৈশিক রক্তআ্রাব 
(০80111215 1১9810000582০) পরিলক্ষিত হইয়াছিল। এমেটিন হাইড়রোক্লোরাইডের 
খুব মৃদু ভ্রব (শতকরা .২ বা! $ ভাগ) কর্তৃক স্থানিক প্রতিক্রিয়া হয় ন! বলিলেও চলে । ' এই 
পরীক্ষ। দ্বার। ইহাই প্রযাণিত হইয়াছে যে, সিস্কোন! এালকোলয়েড গুলির স্তায় এমেটির 
বৈধানিক ধ্বংস সংঘটন করে না। ইহা হইতে আরও প্রতীয়মান হয় যে, এমেটন কশিক্ 
রক্তবহাগুলির প্রাচীরের উপর এরূপ কোন বিশেষ ক্রিয়া (561501556 ৪০110) ) প্রকাশ 
করে--বন্দার!| এরূপ বিশ্বৃত রক্তত্রাব (0150 102901010155663 ) সংঘটিত হয়। 
এমেটান ইঞ্চেকপনের পরে পাকাশয়ে এমেটন প্রাপ্ত হওয়া! যায় এবং এতত্্বারা উহার এব 
অস্ত্রের ততঃ সঞ্চ(লনী শক্তি (8100725610 210960900 বর্ধিত হয়। জন্তদিগের শদীবে ইহ! 
বেশী মাত্রায় প্রবিষ্ট হইলে (1716060 ) অন্তরস্থিত সমুদায় গ্লৈচ্িক বিল্লী গ্রদাহিত এবং 
নেম! ও পুবঃ সংঘুক্ত আব স্থার। উঠ। আবৃতদৃষ্ট হয়। তহ্যভীত স্থানে স্থানে রক্তআব এবং 
ক্ষত পর্যন্ত গ্রকাণ পাইতে পারে। এই লক্ষপণ্ুলি দ্বারা ইহাই উপলদ্ধি-হন্ব যে, $ঝ্রে্টিন 
অন্নাবহা নলী দির! (91100600519 0৪০৫) বহির্গত (8:%:০950) হইর যায়। লানু তাজ, 
(1700608810 8180059 ) লীহ! এবং বৃকক মধ্যে রজব দৃষ্ট হ্য়ু। এতম্্বার ঘে। প্রানি: 











৪১৪ ...*. চিকিৎসা-প্রকাশ | ১৮শ বর্ধ 


অযুর প্রদাহ (75110136191 10601105 ) প্রকাখ খাইতে পারে, তাহ সর্ব প্রথম ডাঃ ভেল 
প্রতিপন্ন করিয়াছেন। শৈরিক প্রযুক্ত হইগগে হৃংপিণ্ডের পেশীর উপর. অবলাদক ক্রিম] 
শ্রকাশ করে বলিয়া হংপিগড দুর্বল, রক্তসঞ্চাপ হাস প্রাপ্ত এবং সাধারণ রক্তসঞ্চলন প্রণালী 
বিশেষরূপে অবসাদগ্রস্ত হইয়। থাকে। অরিকিউলার এবং ভেশ্টি কিউলার ফাইব্রিলেসন 
কর্তৃক মৃত সংঘটিত হইতে পারে। অধঃস্বাচিক প্রযুক্ত হইলে এই লক্ষণগুলি এত স্বর 
প্রকাশিত হয় না। স্বল্প মাতার প্রযুক্ত হইলেও, শ্বানপ্রশ্থাস ক্রিয়া! অবসাদগ্রস্ত এবং 
আঙ্ধিম্যাল শ্লেম্ব। আব বর্ধিত হর। অধিক মাত্রা ফৃস্ফুলীয় রক্তসংগ্রহাবস্থ! (09178530192) 
কিংবা! উহার নিরেট অবস্থ! (51580001210 93050111210) উপস্থিত হইয়া! থাকে। 


এমিবা-সংক্রাস্ত পীড়ায় এমেটিন” 
[2]1001119 111 &11120)1831$ ) 


এমনি বাহ গাভ্ভ বল শশামাশয (400510 05560015) 1 ১৮৯১ খ্রীঙ্াষে 
«তরুণ রক্তামাশয়ের যুক্িযুক্র চিকিৎদ।” শীর্ষক প্রবন্ধে ডাঃ টাল্‌ ওয়ালস্‌ (2011 ৪৪19) ) 
মহোদয় মুখপথে প্রত্যহ ১ গ্রেণ মাআয় এমেটিন প্রয্কোগে কিরূপ সুফল প্রাপ্ত হইয়াছিলেন, 
তাহা প্রকাশ করেন। ১৯২২ গ্রী্াব্ধে ডাঃ ভেডার (৬০৭০: ) ইপেকার এই উপক্ষারটীর 
(ধ্যালকোলয়েড) এমিব! ধ্বংসকারী বিশিষ্ট শক্ষির বিষ যখন প্রকাশ করেন, তাহার পুর্বে 
কেহ কিন্ত ইহার গুণাগুণ সম্বন্ধে মনোনিবেশ করেন নাই। অতঃপর সার নিউলার্ড রান” 
ডাঃ ভেডারের মতাচ্ছ্যায়ী এই ওুষধটীর অধস্্াঠিক প্রয়োগ আরম্ভ করতঃ ইহার বিশেষ 
উপযোগীত! লক্ষ্য করেন । ডাঃ কার্টার (02101) বোন্বাই সহবে বহু রোগীকে ইহ! এইরূপে 
ব্যবস্থা করিয়া প্রমাণ করেন যে, এমিব। সংক্রান্ত রক্তামাশয়ে ইহ! বিশিষ্ট শক্তিশালী ওধধ 
(9০৬০16০)। কিন্তু ব্যাসিঙ্লারী রক্তামাণথ্ধে ইহার কোন উপক/রিত। দেখা যায় নাই। তরু 
পরাতে কয়েক গ্রেণ মাত্র প্রদান করিলেই রোগাৎপাদনকারী ( 7১৪৫898৩01৩ ) এবং 
গ্মনপকারী (1)810)1539 ), উভয় প্রকার এমিবাই মল হইতে অস্তহিত হয়। কিন্তু প্রত্যহ 
খ& প্রৌণ মাজায় এক সপ্তাহ পর্যাস্ত প্রযুক্ত হইলে পুনরাক্রমণের বিশেষ সম্ভাবন! থাকে। খুব 
স্বপ্প মাত্রায়, যথা ১/৪ গ্রেণ, অনিষ্টকারী। কারণ, যদ্দও আপাততঃ উহ! ছার! লক্ষণণ্ডুলি 
 উপশমিত হর,তথাপি এমিবাগুলি বাস্তবিক তৎকর্তৃক বিন হয় না; পরস্ত উহার! এমেটানের 
রর! রোধে সমথ হয়। রক্তামাশয়ের যোগীগুলির মলের সহিত এমিবীক পিউ (£102516 
65৪5 ) ও নির্গত হয় এবং উহার! রোগঞীবাণু বহন করিয়া € ০911151) অন্তকে সংক্রান্ত 
করে। এইজন্ত ১২ দিন পর্যান্ত প্রত্যহ ১ গ্রেণ মাত্রায় ইহ! অধন্বাচিক প্রয়োগ কর! বর্তব্য । 
এবং কোন কুক্ষণ প্রকাশ ন! পাইলে, প্রতিকৃগ রোগীতে (0551818100 ০8553), ১৫ গ্রে 











কপুহীতধ রোগীতে এমিবাগুলি একটা কোব কক আবৃত হই! থাকে। এ কোবাবৃত নীবাগুলিকেই 
রি ছিঃ (55888 ০591) বষে। | 


নী খ্টি' 
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পর্ন দেওয়। যাইতে পারে। কোন কো চিকিৎসক অধস্বাচিক প্রয়োগ সহ সুখপথে 
অর্ধ গ্রেণ মানায় ইহার কেরোটিন আবৃত বটি! প্রদ্দান অনুমোদন করেন। এত দ্বার 
১২ ছ্গিনে সর্বসমেত ৯৮ গ্রেণ প্রয়োগ করা হয়, কিন্ত এবছিধ প্রয়োগে বিশেষ কোন 
উপকার পাওয়। বায় না। 


গাড়ান্স পুনলী ভ্রু এবহ প্রতিষ্বেখব্র বিতি (861500568 
8226 60617 5559268৮191 ) _অন্ত্রসমূহ সপ্পূর্ণরূপে এণ্ট্যামীব। হিষ্টলিটিয়া (বহীন 
করা কিরূপ কঠিন, তাহা! সহজেই বিবেচ্য । কিন্তু তথাপি বহৃতর রোগীকে এমেটিন 
চিকিৎস] ধার! আরোগ্য কর! সম্ভবপর হইয়া! থ।কে। রক্তামাশয় রোগীর পক্ষে পূর্ণ আরোগ্য 
(29:5০: 081৩) শব্টী ব্যবহার কর! যাইতে পারে কি না, ত্মস্তাবধি তাহা নির্ণীত হয় নাই। 
কোন কোন চিকিৎসক কর্তৃক চিকিৎস! বন্ধ করিবার পরস্ততঃ ছয় মাস পর্য্যন্ত লক্ষণগ্ুলির 
অন্তর্ধান এবং মল হইতে এমিবা শূন্তত1; আরোগ্য বলিয়। অস্ভিহিত হয়। কিন্তু ৯দিনের 
মধ্যে চিকিৎসা] সমাপ্ত করিলে, প্রাঘ়শঃ পুনরাক্রমণ সংঘটিত হইতে দেখ! যায়। 
ডাঃ কার্টার (08:69৫) বলেন যে, তরুণ রক্তামাশয়ের রোগীতে এমেটিন ইঞ্জেকসন 
সহ মুখপথে ইপিকাকুয়ান। চূর্ণ প্রদান কর! কর্তধা। তাহার বিশ্বাস যে, উহ! অন্তস্থিত 
পদার্থ মধ্যে প্রবেশ করতঃ, অন্ত্রপ্রাচীরস্থ এমিবাগুলির উপর এমেটনের ক্রিয়ার 
বিশেষ সহায়ত করে। কিন্তু পরাক্ষ। দ্বার! ইহাই প্রমাণিত হইয়াছে যে, এককালে এমেটান 
ইঞ্জেকসন ও মুখপথে ইপিকাকুয়ানা চূর্ণ প্রদান করিলেও, পুনরাক্রমণের সংখ্য। কোনমতে 
হাস প্রাপ্ত হয় ন', বরং পরে মুখপথে প্রযুক্ত হইগে পুনরাএমণ নিবৃত্ত হইতে পারে, স্থায়ী 
আরোগ্য সাধন করিতে হইলে, এমিব। এবং সিষ্ট বিনাশ জন্ত মাসে একবার করিয়। মল 
পরীক্ষা কর্তব্য। অবশ্ত তৎপূর্বেে বিবেচক প্রদান করা উচিৎ। মলে জীবাণু ও সিষ্ট গ্রা্ 
হইলে, পুনরায় চিকিৎসা! আওভ কর! বিধেয়। প্রচ্ছন্নাকার (7.01501 10157) রক্তামাশতে 

ংক্রমণ যেখানে গভীরতম প্রদেশে অবস্থান করে, সেখানে মল পরীক্ষায় কোন ফল না. 
হইতে পারে। ম্যালেরিয়া ব্যতীত, শ্বেতকণিকার বিভিন্ন আকার গণনায় 


(01051610691 159০০০7৮০ ০০) বৃহৎ মনোনিক্রিয়ারগুপির বৃদ্ধি-এমিবা সং করা 
পীড়ার বিশেষ পরিচায়ক । 


সে 
এনিবা-স্হত্রণন্ ব্বকৃতু প্রদাহ ও অক্কুত স্ফোউব্র* 
( &296910 369865618 8206 21597 51080998585 ) এমিব কর্তৃক উৎপাদিত 
যরকৎপ্রদাহে-_যাহ। এতদ্দেশে লাধারণতঃ দৃষ্ট হয়, এমেটিন আশ্চর্যযনপ ক্রিয়! প্রদর্শন করে। : 
ইছ। এবসিধ প্রদাহ$, স্ফোটকে পরিণত হইতে দেয় ন।। এমিবিক রক্তাগাশয়ের হায় ইহারও 
চিকিৎস! কাল এবং মাআ৷ একই রূপ। প্রধাহ স্ফোটকে পরিণত হইলে একটা বড় .নির্ি 
বা! এম্পিরেটার দ্বার! পুরঃ বহির্গত (49971910) করিম! দেওয়া কর্তব্য এবং তৎপরে, 
৭১২ গ্রেগ পধাক এমেটিন অধন্বাচিক প্রয়োগ কর! বিধেয় | এবাস্বধ উপায় অবলদ্বিত হইলে। 


৪৯৬ . * ঈটিকিৎসা-প্রকাশ | : - [ ১৮শ বং 
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উহার আনুসঙ্িক বিপদ বা কর্তনপূর্ববক চিকিৎসার আবগ্তক হয় না। সতরাং ভাবীফলও 
অনেকাংশে শুভ হয়। যরৎ মধ্যে ্ষু্রাকারের বছু স্ফোটক (31211 100101109 285068$) 
উৎপর হইলে এমেটিন দ্বারা ত্বরার় আরোগা সাধিত হুয়। যকৎ" প্রদাহের চিকিৎদাই 
যথাযথ রোঁগ নির্ঘয় একটা প্রধান অঙ্গ । কারণ, উক্ত প্রবন্ধ লেখকগণ পুবাঁতন ম্যালেরর়! 
জরে বহুদিন যাবৎ অধিক যাত্রায় এমেউন প্রযুক্ত হইতে লক্ষা করিয়াছেন । ইহার বিপশীত 
দিকে আবার প্রকৃত যকৎ প্রদাহ এবং যকৎ স্ফোটকে অধিক মাতার কুইনাইন প্রযুক্ত 
হইতেও দেখিয়াছেন। এমেটিন এবং কুইনাইন উভয়েই যথাক্রমে এমিব। সংক্রান্ত 
পীড়। এবং মযালেরিয়ার বিশি্ই উষধ এবং এই ব্যাধ ভুইটী যদি উহাদের দ্বার আরোগা 
লাভ না করে, তাহ! হইলে উহ! রোগ নির্ণয়ের ফোষেই হইয়াছে, এইক্প ধারণ করিতে 
হইবে। 


এতদ্েশীয় চিক্তসক সাধাওণের ইহাই বিশ্বান যে, এমেটিন পিত্ত নিঃসরণ বুদ্ধি করে। 
কিন্ত উক্ত লেখকগণ ই£1 আময়িক মাত্রার প্রয়োগ করিয়া! এতৎসন্বন্ধ এখনও স্থিরলিদ্ধান্তে 
উপনীত হইতে পারেন নাই । তবে গবেষণা! চগিতেছে। এক্সপ বিশ্বাসের কারণ আর 
কিছুই নয়-__সম্ভবতঃ এমেটিন অন্ত্রঙ্থ পেশীব শক্ত বৃদ্ধি করে এবং উহার কমিগতির 
(25715091515 ) সমতা আনয়ন করে,_যদ্দবার! তন্মধাস্থ পদার্থ সমৃছ ত্বরাপ্ নির্গত হইয়া 
যায়, স্থতরাং পিত্ত পুনরায় শোধিত হইবার অবসর পায় না। 


গরঙ্ডাবন্ছাস্্ এ্রন্মেটিন (5106005 1021880800 )-কখিত হইয়াছে যে, 
গর্ভাবন্থায় এমেটিনের বাবহার পরিহার করা প্রয়োজনীত্ব। কারণ, উহা গর্ভপাত করিতে 
পারে। জরায়ুর উপর ইহার ক্রিয়া পরীক্ষ1 করণার্থ উক্ত লেখকগণ গর্ভবতী এবং কুমারী 
গিণীপিগের এবং সাদা ইন্দুরের (81809 150 জরাঘু বাবহার করিয়্াছিলেন। এই পরীক্ষা 
এঁমেডীনেব ভ্রবের উপরই গর্ভাশয়ের প্রতি ইহার ক্রিগ্জার তারতম্য লক্ষিত হইঘাছিল। সমস্ত 
« এযালকোলয়েড ভ্রবাবস্থায় আছে, এইরূপ ধারণ] করিয়! ১ গ্রেণ মাআ প্রয়োগ করিলে, 
. সম্ভবতঃ দ্রবের গাঢ় ত। (০০77661)05000) ১ ১১০০১০* হইতে ১১ ১৫০,০০*এর অধিক 
হয় না। ভাঃখ্যাক্সন এবং ভাং কিং (2১00010) ৪0৫ 1:16) ১৯২১ সালের জাচছারী মাসের 
-শবাইয়োকেমিক্যাল জার্ণালে প্রকাশ করিয়াছেন যে, অধিক মাআাব--যেষন ১গ্রাম ১১৫ গ্রেণ) 
 একুইনাইন বেস, (0081710৩ 0685৩) প্রয়োগ করিলে, প্রথম ঘণ্ট। মধ্যে ভ্রবের গাঢ়ত! 
১.১ ১৯০,০০৭ হয়, কিন্ত ৪ ঘন্টা মধ্যে সত্বর এই অঙ্গপাত এতদপেক্ষা হান প্রা হইয়া! 
৮ থাকে! লেখকগণের পরীক্ষার ফলে ইহাই নিপাত হইয়াছে যে, আমদ্ধিক মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে, 
উল্লিখিত ভ্রবের (0118010105 ), সম্ভবতঃ যে মাত্রায় উহ। মন্ুষ্য রক্তে সঞ্চালিত হয়, অর্থাৎ 
এমেটিনের ১৪১৫০১৩৩০ ৰ| ১:১০০*১০৩৪১ ড্রব জরায়ুর উপর. কোন ক্রিয়। নাই, কেবল 
গর্ভাবস্থা জরায়ুর শিখিগত| (£5155096108) উৎপাধন করে | ব্যাপিগারি রজ্জামাশয়ে 
সচরাচর গর্ভপাত হইতে দেখা যায়! ভাহার কারণ---বাঁধ হয় ব্ারিরিয়! বা জীবাণুজাত 





৯ম সংখ্যা ] এমেটানের আময়িক প্রয়োগ । ৪১৭ 


সি সা ০৬০০৮ ওসি এট নি স্নিকার 






টক্সিন বা বিষময় পদার্থ সমৃহ। এষেটিন জরাঘুকে সম্কুচিত করে না, তজ্জপ্ত উহ! 
গর্ভপাতেরও কারণ হইতে পারে না। ঘটনাক্রমে ইঞ্জেকসনের পরক্ষণেই গর্ভপাত সংঘটিত 
হইলে, উহা! রক্জামাশয় জীৰ ণু হইতে উদ্ভূত 'বিষ কর্তৃক হইয্কাছে এবং এমেটিন উহার জন্ 
দায়ী নয় ইহাই বিবেচনা কর বর্তব্য। 
ভিম্বান্ডন্তা ( 2:9310165 ) এলহু আহগ্রাহিক্ক: জরিনা 
(08290196159 2১০61০28 )--বোধ হয় সকলের জান নাই যে, এমেটিন একটা বিশেষ 
শক্তিশালী (2০160) ওষধ। স্থতরাং উহার মাত্রা এবং প্রয়োগ কালের বিষয় 
বিশেষ বিবেচনা সাপেক্ষ। অধুন! অনেক রোগী দেখি-ত পাওয়া যায়- যাহারা 
বিচক্ষণ চিকিৎসকের হস্তে ২০--৩০টী ইঞ্জেকসন লইয়াছেন এবং এই ওেধধটার 
এইরূপ অথ প্রষ্জোগ হেতুঃ যে সমস্ত কুলক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছে, সেগুলি রোগের জন্তই 
হইয়াছে বলিয়! অভিমত প্রকাশ করেন। রক্তামাশয়ের পরবর্তী হংপিখ্ডের ক্রিগলোপ 
প্রভৃতি (003 0/56015110 1১681 911016 ) যে, এমেটিন কর্তৃক উৎপাদিত, 
বিষেরই ক্রিয়াফল; ত1£1 অনেকেই মনে করেন না। উক্ত লেখকগণ এই বিষ-লক্ষণগুলির 
বিষয় খিস্কৃতভাবে বর্ন করিয়াছেন । ডাঃ লে! (1০) প্রথমে নির্দেশ করিয়াছিলেন 
যে, এমেটিন দ্বার] চিকিৎসাকালে উদগাময প্রকাশিত হয় এবং তিনি আরও বলিয়াছি লেন 
যে, ইহা কিছুদিন ধরিয়া ব্যবহার করিলে, বিষলক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। স্থানিক 
অথব৷ সাধারণ বিষ-লক্ষপণ্ডলি বাস্তবিক এমেটিন কর্তৃক উৎপাদিত কিংবা (উহ! ব্যাধি 
হইতে উৎপন্ন, ইহ! নিণয় করিবার জন্ত 101 0519 ক্ুগ্থ জন্তর উপর কয়েকটা পরীক্ষ! 
করিয়াছিলেন। তাহার পরীক্ষার ফল খুব বিশ্বাসযোগ্য। তিনি বিড়াল ও খরগোসের উপর 
এই পরীক্ষা করিয়াছিলেন। উহাদের দৈহিক ওজনের প্রত্যেক কিলোগ্রাম (211০) অনুযায়ী 
মান্রায় তাহাদিগকে ওষধ প্রদান, করিয়াছিলেন। ৬৫ কিপোগ্রাম ওজনের একটী মঙ্গুযাকে 
তিনি ১1৭ গ্রেণ ওধধ প্রদান করতঃ লক্ষ্য করিয়াছিলেন যে, এই মাত্রায় প্রত্যহ, 
বিনা অপকারে কয়েক মাত্রা- সাধারণত; ৮ হইতে ১* মাত্রা পর্যন্ত দেওয়া! যাইতে 
পারে। ইহার পরও 'উধষধ ব্যবহৃত হইলে, শীগ্র ব1| দেরীতে বিষসক্ষণ প্রকাশ পায়। এই সকল 
লক্ষণ ক্রমশঃ বর্ধিত হয় এবং তদুপরি আরও ইঞ্জেকসন গ্রদত্ত হইলে মৃত্যু সংখটিত হইয়। 
থাকে। খরগোসে প্রধান লক্ষণ প্রচুর ভেদ এবং শীর্ণ! দৃষ্ট হয় এবং বিড়ালগুলির তস্তাভাব, 
আলম্ত ও ক্রমে অজ্ঞানাবস্থা। উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। শব ব্যবচ্ছেদে, পাকাশয় ও 
অন্ত্রগ্রধাহ, ফুসফুসে রক্ত সংগ্রহ এবং বুক ও যকৃতের ক্ষতি হওয়ার চিহ্ধ বর্তমান থাকে । 
ডাঃ ত্যালিমিয়ার (0918061) জন্তর উপর পরীক্ষা করিয়। ইহাই সিদ্ধান্ত করিয়াছেন 
যে, ১২৭ পাউও ওজনের একটী পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে বিষাক্ত মাত্রা প্রান 
২৭ গ্রেণ, উহা অল্প [দনের মধ্যে প্রদত্ত হউক বা২--৩ সপ্তাহ মধ্যেই প্রদত্ত 
 হুউক। 
ক্রমাগত বছদিন পর্য্যন্ত এমটান ব্যবহার কিরূপ বিপদ স্কুল, তাহ! এই পরীক্ষাগ্ুলি 


৪১% চিকিৎসা-প্রকাশ . [১৮শ ধর্য 
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দ্বার হদমঙ্গম করা বায়। এমেটিন ইঞ্সেক্ষসনের প পর হৃৎপিণ্ডের কিয় লুগত হইয়া খ্ৃতযুমুখে 
পতিত হইয়াছে, এবন্িধ তিনটা রোগীর বিষয় ভাঃ ড্যালিমিয়ার লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । এমন 
কি, সাধারণ আমরিক মাত্রার প্রত্যহ ১ গ্রেণ করিয়। কিছুদিন পর্যন্ত ব্যবহারে ইহার 
অবসাদক ক্রিয়া! "্পষ্ট উপলান্ধ কর! যায়। ইহাতে রোগী মানসিক অবসাদ, ক্ষুধামান্দ্, শ্রাস্ত 
এবং অলসভাব অস্থভব কযর। হৃৎপিগু উগ্রভাবাপঞ্জ ( 171101)16 ) এবং নাড়ীর গতি 
ক্রুত হয়। এই অবস্থায় এমেটিন প্রয়োগ বদ্ধ করিলে হৃৎপিণ্ডের অবসাদ দুরীতৃত হয়, কিন্ত 
পুনরায় প্রদত্ত হইলে, হিমাঙ্গ অবস্থা (001892) উপস্থিত হইতে পারে। ডাঃ হেল 
(77815) তিনটী সাংঘাতিক রোগীর বিষয় লিপিবন্ধ করিয়াছেন। ইহাদের পৈশিক কম্পন 
(0510015 ০11030153 ), সুচ্ছণভাব, আসন্ন দৌর্ফাল্য ( 51015105 ), নাড়ীর ক্রুততা। 
ক$ এবং বক্ষে দক্ষোচ ভাব (00709110002), গলাধঃকরণে কষ্ট এবং অবশেষে মৃত্যু 
সংঘটিত হুইয়াছিল। আকর্ণনে ( 4030010506090 ) ছুইটী শবের সমতাব অন্থভৃত 
হইয়াভিল। প্রথম শব্দটার টৈশিক শক্ত হ্রাস প্রাণ্পু ও ক্ষীণ অঙ্গভৃত হৃইয়াছিল। 
আহ্ুবীক্ষপিক পরীক্ষায় হৃৎপিণ্ডের পেশীর অপকর্ষত! দৃষ্ট হইয়াছিল। এই রোগীগুলিতে 
২৯--৩* গ্রেণ এমেটিন প্রদত্ত হইয়াছিল। হুস্প, পাকাশয় ও অস্ত্র প্রদাহ ব্যতীত, 
গাব্বাঙ্গিক শোথ, ফুফুসে রক্ত সংগ্রহ, রক্তোৎকাশি, বৃককের ক্রিয়াবিকার, ঠপশিক 
পক্ষাঘাত ( চ9:91)515 ) এবং প্রান্তস্থিত ম্বাযুপ্রদাহ (60110175151 05816813 ) প্রকাশিত 
হইতে পারে। 

এমেটিন দ্বারা চিকিৎসাকালে রোগীর অবস্থা কিরূপ নিবিষ্ভাবে পর্যবেক্ষণ কর! 
প্রয়োজন, তাহ। উপরোক্ত ঘটনাগুলি হইতে অনাগাসে বোধগম্য হয়। উক্ত লেখকগণের 
মতে এমে্টীন অধস্থাচিকরূপে প্রধুক্ত হইলে, রোগীকে বিছানায় শায়িত রাখিয়া। উহার 
নাড়ীর গতি যথারীতি লিখিরা রাখা আবশ্তক। যগ্ভপি উহ! সবিশেষ বর্ধিত হয়, তাহ। 
হইলে উধধ প্রয়োগ স্থগিত রাখিঘা॥ হৃৎপিগ স্বাভাবিক ন। হওয়া পর্যস্তঃ পুনঃ প্রয়োগ 
ক্যা কর্তবা নহে। রজামাশয়ের রোগী--যাহাদিগকে এনেটিন প্রত হইদাছে 
এবং হাহারা আরোগালাত করিয়াছে, তাহাদিগকে ক্রমশঃ শধ্যা হইতে উঠির! 
বলিতে দেওয়! বিধেক্ক। তাহাদের নাড়ীর গতি বর্ধিত হইলে পুনরায় শারত রাখা 
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মানব চক্ষুর অগোচরে ও অন্তরালে থাকিয়া, ঈশ্বর যে ক্ষমতায় ও কৌশলে স্থটি, স্থিতি, 
লয় করিতেছেন, জীব বুন্ধবণে ধীরে ধীরে তাহার সেই গুহাতিগুহ স্থট্টিতৰ অবগত হইয়া, 
জীবন মরখকে অনেকাংশে আপনাদের আয়ত্বাধীনে আনিয়া এবং যে সকল ভৌতিক 
শক্তি কেবল ভগবানের ইচ্ছ। ও কতৃ-ত্বাধীনে ছিল, তাহাদিগকে নিজেদের নিহ্য নৈমিত্তিক 
সংসার যাত্রার কাঞ্জে নিযুক্ত করতঃ, অতুগ সখ স্বচ্ছন্দতার বিধান করিয়া, এই ব্ অভাব 
ও অশাস্তিপুণ জগৎকে স্থথের ম্বর্গর(ায করিয়! তুলিতেছে। তিনি জীবের নিকট কিছু 
গোপন রাখিতে পারিতেছেন না, জীব বলপূর্ববক তাহার সেই গুহ্‌ জান' ভাণ্ডার লুট 
করিয়া ও তাহার কৌশলাদি শিক্ষা করিয়া, সদর্পে গর্ববোক্নত বক্ষে তাহার সংহার লীলার 
বিরুদ্ধে দাড়াইয়!, তাহার স্্ জর, কলের, মহামারী প্রভৃতি সাংঘাতিক অব্যর্থ অস্ত্র নকল 
ব্যর্থ করিয়া জয়লাভ করিতেছে। তিনি যেন আর জীবের সহিত পারিয়া উঠিতেছেন না। 
এই নকল দেখিয়। সন্দেহ হয়--অবশেষে মানুষ ঠাহার সকল ক্ষমত। কাড়িয়া লইয়। তাহাকে 
নির্বানিত করিয়! দেয়। যেরূপ প্রতিধন্বিতার সঙ্গে, অবিরত গণতিতে মাসুষ বিজ্ঞানের 
উন্নতি সোপানে আরোহন করিতেছে, তাহাতে মনে হয় -+মান্ষ যখন সর্বোচ্চ সোপানে 
উঠিবে, তখন এই সংস'রের অবস্থ|! কি রকম স্থখময় হইবে, তাহ। কল্পনারও অতীত। 

সম্প্রতি পাশ্চাত্য জগতে ব্যাক্রেওলজি ব৷ কীটাণুতত্ব লইয়া বিশেষক্ধপে আন্দোলন 
ও গবেষণ! চলিম্বাছে এবং অধকাংশ রোগের কারণ--কোনও না কোন কাঁটাণু ব 
উদ্ভিছ্ধাণু নির্ণীত হইয়। এ সকল ব্যাধির সংক্রামত1, স্পর্শাক্রমকত| ও বিস্তৃতি নিবারণ 
উদ্দেশ্তে বহপ্রকার নিবারক ও সংক্রামকপহারক প্রণালী প্রবর্তিত হইয়াছে। 
অনেক রোগের উৎপাদক কারণ--নানাবূপ উদ্ভিজ্ঞাণু এবং জীরাণু ও তাহাদের 
ভিত নান! প্রকারে শরীর অভ্যন্তরে প্রবেশ করিয়া অনেক উৎকট রোগোৎপাদন 
করিয়া থাকে। বছ রোগবীঞ্জ রোগীর শরীর ও তাহার তাজ্য মল মৃত্র হইতে 
মক্ষিক! প্রভৃতির দ্বারা নীত হইয়! খাস্ব্রব্য সহ মিশ্রিত হয় ও দেহ মধ্যে প্রবেশ 
স্বরে এবং নিকটবর্তী জলাপয়ে রোগীর নিক্ষিপ্ত মল মুত্র পাণীয় জলের সহিত দেহমধে] 
গরবেশ করতঃ, রোগ জন্গিযা থাকে বলিয়। বিশেষ সতর্কত| নিবারণ বিধি ব্যবস্থ। হুইয়াছে। 

গৌধ-৫ 


৪২৪ চিকিৎনা-প্রকাশ। | [১৮শ বধ 
আমাদের আধ) খ'বগণ রোগবীজ সকলের উপরোক্ত বিস্তার প্রণালী, রোগের সংক্রামত। 


ও স্পর্শাক্রমকতার বিষয় জানিয়াই, বোধ হয় কোন কোন রোগী বিশেষকে বাড়ীর ভিতরে 
প্রবেশ অধিকার দিতে এবং অনেক লোক সমাকীর্ণ হাট বাজার প্রতৃতি হইতে আসিয়া 
বন্ত্রর্দি না ধৌত করিয়া ও ক্নানপুর্বক শুচি পবিত্র ন! হইয়! গৃহ প্রবেশ কর! এবং 
স্থানান্তরে পরিভ্রমণ করির। ,হুত্ত ও পদ প্রক্ষালন না করিয়া ও পাহুক। সহ রান্নাঘরে, 
ভোজনাগারে ও অন্য গৃহাভ্যন্তরে প্রবেশ করিতে এবং পান ভোজন করিতে নিষেধ 
করিয়াছেন। পাণীয় জলের বিশুদ্ধত। রক্ষ। কল্পে জলকে নারাণ উল্লেখে নদী পুধবিণীর 
জলে ব! তীরে মল মুত্র নিক্ষেপ বা পরিত্যাগ মহাপাপ বলিয়াছেন। আমরা আর্য খবিদের 
প্রণীত স্বাস্থারক্ষা বিধান সকলের গৃঢ়তত্ব বুঝিতে ন। পারিস্বাই, এ সমস্ত নিয়মগ্ডলিকে 
নিতান্ত গোড়ামী ও অপভ্যোচিত কু প্রথা বলিয়। হািঘ! উড়াইয়! দিই এবং যথেচ্ছ! মতে 
চলি। তাহারই ফলে আমর দিন দিন জীর্ণ, শী, রুগ্ন ও অল্লায়ু হইতেছি। আমাদের 
দ্বশ। এই হইয়াছে যে "অকালে পাকিল কুম্তল, গায়ে নাহি বল, কাকালী হই'বীক11% 

আমর! পাশ্চাতা পঞ্ডিতদিগের নিকট জানিতে পারিয়াছি যে, স্থতিকাজর একটা 
সংক্রামক ব্যাধি । ট্রেপটোককাস নামক কীটাণু হইতে ইহ উৎ্পর হয়। এ জীবাণু ধাত্রী 
দ্বার! গ্রায়ই এক বাড়ী হইতে অন্ত বাড়ী আনীত হয়। এই রোগের হাত এড়াইরা রোগী 
বাটিপনা উঠিলে তাহার পুনর্জাবন লাভ হয়। কুতিকাজরে রোগীকে বাঁচাইয়৷ তুলা বড়ই 
কঠিন। পাঠক মাত্রেই অবশ্ত স্থৃতিক1 জরের সহিত পরিচয় আছে। কি কৌশলে ঈখর 
গর্ভস্থ শিশুকে রক্ষ! ও পরিপোষণ করেন, তাহা পাঠ করিলে ভক্তি ও বিস্ময়ে দেহ পুলকিত 
হয়। মাতৃগর্ভস্থ শিশুর পৃথকৃরূপে আহার, জল, বাধু গ্রহণের দরকার হয় না এবং সেজগ্ 
মাতা কি অস্ত কাহারই ক্লোন চিন্ত। করিতে হয় না। মাতার গৃহীত অর, জল, বাফু গ্রহণেই 
গর্ভস্থ শিশুর সকল অভাৰ পূর্ণ হইয়া যার়। মাতার ভূক্ত দ্রবোর সারাংশ রক্ষের সহিত মিশ্রিত 
হইয়া এবং মাতার শ্বাস বায়ু ার! দূষিত রক্ত সংশোধিত হইয়! ভ্রুণ শদীরে পরিচালিত হয়, 
তাহাতেই ভ্রণের জীবাধু রক্ষা, পরি-পোধণ ও পরিবর্ধন হইয়া থাকে। জ্রণের জীবন 
ধারপোপষোগী সমস্ত দ্রধ্য মাতৃ শরীর হইতে যাহাতে স্বচ্ছন্দে পাওয়। যাইতে পারে, সে জন্ত 
শ্্টিকর্তা গরমেখ্বর- জরায়ু মধ্যে একটা অস্থায়ী ও সাময়িক যঞ্ত্র বিশেষের স্থটি করিয়া দেন। 
এই অস্থাম্্বী যন্্রটীর নাম -প্রাসেন্ট।” ব। প্ফুনণ্। তাহার তিতর দিয়। মাতৃশোণিত ক্রু 
দেছে সঞ্চালিত হয়। ভ্রুণ শরীরের রক্ত সঞ্চলন প্রক্রিপ্না বাক্ত কর! এই প্রবন্ধের 
উদ্দে নছে, এসবে যতটুধু বলিলে বক্তব্য বিধযটা অনভিজ্ঞ বাক্তিগণের বুঝিবার ধিবা 
হইতে পাবে, এস্কলে তাহাই উল্লিখিত হু ইবে। 

শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়! মাত খাছ বিষয়ের সম্বদ্ধ ব্যতীত মাতৃ শনীর়ের সহিত অন্ত 
সমস্ত সম্পর্ক বিচ্ছিপ্ন হইয়। বায় ও জীবন ধারণের নিমিত্ত ভৌতিক জগতের সঙ্গে নূতন 
সম্পর্ক স্বাপিত হয়। তখন “ফুগের” আর কোন দরকার থাকে না, হথতরাং শিশু 
ভূমি হইব! মাত্র এ “কুল” সঙ্গে সঙ্গে মাতৃশরীর হইতে বিছির হইয়। বহির্ণত হই! যায়। 
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শত কিল ভি ৬ সিটি সিকি ও শিপ সিটি 


ইহাতে: ছেরাযুর গাত্র, যে স্থলে এ ফুটা সংযুক্ত ছিল, সেই স্থানে একটা ক্ষত ॥ উৎপাদিত 
হয়। এই ক্ষত স্থান দিয়াই, সংক্রমণ সংঘটিত হুইয়! স্থতিক! জর প্রভৃতি দেপ্টিক পীড়া 
উপস্থিত.করে। পক্ষান্তরে, যদ্দি ফুলের সমুদয় অংশ বিচ্ছিন্ন হইয়া! বহির্গত ন! হয়--কতক 
অংশ জরায়ু. মধো আবুদ্ধ থাকে, তাহ! হইলে নানারূপ সংক্রামক রোগোৎ্পাদক জীবাণুর 
সংস্পর্শে উহা! বিষাক্ত ও ছুষ্ট হইয়! উঠে। শ্রদৃধিতবিষ পদার্নরক্তত্বোতে প্রবেশপুর্বক 
নানারপ অনিষ্টকর ব্যাধি উৎপাদন করিনা থাকে। ট্রেপটোককাস ও ষ্টেফিলোককাস 
নামক জীবাণুই নানাব্ধপ পুয়ে'ৎপাঁদক পীড়!, বিস্তীর্ণশীল সংক্রামক ছৃষ্ট ক্ষত (ইরেসিপেপাস) 
ও.স্তিক! জবর ( পিউরপারেল সেপ টিসিমিয়া ) ইত্যাদি সা'ঘাতিক রোগের কারণ বলিম্বা 
নির্ণাত হইয়াছে । ইহাদের একটার সংম্পর্শে অগ্থটা উৎপন্ন হইতে পারে। ইরিনিপেলাস 
রোগীর ক্ষত চিকিৎস। করিয়া! ভালরূপে বিশোধন প্রণালী অবলম্বন ব্যতিরেকে প্রসব 
কার্ধে নিযুক্ত হইলে, সেই প্রস্থতির ইরিলিপেলাদ ন| হুইয়!, স্থতিক শর উপস্থিত হয়। 
আবার রোগীণীর জরাষু নিঃহ্ত ম্তরাব অন্ত ক্ষতে সংস্পর্শ হইলে ইরিসিপেলাস জন্মি়! 
থাকে। অতএব এই সমস্ত যে এক কারণো।ৎপর সমশ্রেণীর পীড়া, ত'ছাতে সন্দেহ নে। 

আজকাল কাটাণুততবদ পাশ্চাতা পণগুতদিগের অক্লান্ত অলোচসা, গবেষণা ও 
অনুসন্ধানে কীটানুঙ্জ সর্বপ্রকার উৎকট মারাত্মক ব্যাধি সকঙ্সের চিকিৎস। অনেকাংশে 
স্থসাধ্য হইয়াছে বলিলেও অতুক্তি হয় ন1। 

সম্প্রভ আমি একটী উৎকট স্ণ্তকা জরাক্রান্ত রোগিণীর ঠিকিৎসাঁয় সিরাম চিকিৎসা 
দ্বারা যে মহোপকার প্রাপ্ত হইয়াছি, নিয়ে তথ্বিবরণ প্রদত্ত হইল। , 

জোৌগিলী -জানিপুব ( নদীয়া) নিবাসী শ্রীঘুক্ত তুষ্টনাথ বিশ্বাস মহাশয়ের কন্তা, 
বয়ন অনুমান ১৮ বত্সর। এই স্ত্রীলোকটা বেশ স্থস্থকায় ও সবল! ছিল। রোগিণী 
বিগত “জ্যষ্ঠ মাসে একটী মৃত সঙ্তান প্রসব করে। আমি রোগিণীর প্রসবের ২৩ পরে 
আহত হই এবং দিনে ২ বার করিয়া একট্রাক্ট আর্গট লিকুইড ও কুইনাইন খাইতে দিই। 
স্থতিকাজ্বরের সম্ভাবনা এবং অধিক রক্তআ্রাব ও প্রসবান্তিক বেদনা ( আফটার পেন) 
নিবারণোদ্গেশ্াই উক্ত উষধ ২টা ব্যবস্থ। করিয়াছিলাম। ইহাতে রোগিণী ২।৩ দিন বেশ ভাল 
ছিল, তারপর জর হয়। প্রথম দিন জর অল্পই ছিল, ইহাকে মিক্ক ফিবার অর্থাৎ *ছুধ-জর” 
মনে কর! হুয়। কিন্ত ২ দিন পর্যন্ত জর ত্যাগ ন| হইয়! বৃদ্ধি পাইতে থাকায়, 
পুনরার় আমি আহত হইলাম। রোগিণীৰ বর্তমান অবস্থ। নিম লিখিতা হু্ধপ দঃ 
হইল। যথা $-- 

অর্ভগ্াান্ন অবশ্রন্ছা ।--জরাযুর আদ্তন বড় হইক্লাছে, উহাতে বেদনা অন্থভব 
করে, হস্ত দ্বারা তলপেটে চাপ দিণে সন্থ করিতে পারে ন।, তলপেটটা ফুটবলের মত উচ্চ ও 
লোকিয়! আব বন্দ হইয়াছে । ৪1৫ দিন পধ্যস্ত পেটের অস্থধ, শিরঃপীড়। ও অসঙ্থ পিপাঁসা.. 
বর্তমান আছে। শরীরে ঘর হয় বটে কিন্ত তাহাতে উত্তাপ হ্রাস হয় না। মাঝে মাঝে 
কম্প ও শীত হইয়! উত্তাপ আরও বৃদ্ধিহর। এই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে ইহ! স্ৃতিকা অর 
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বলিয়া নি : করতঃ কুইনাইন, টিং টি পারক্রোরাইড, টং আইডিন, এই লমস্ত শঁধধ 
ব্যবস্থা করিলাম। কুইনাইন ও টিং ছ্রিল দিনে ৩1৪ বার ও প্রতাহ ২:৩ বার 
২ ফ্কোটা করিয়া টীং আইডিন, ১ আউদ্দ জলের সহিত পৃথকরূপে খাইতে দিলে 
সুতিক! জরে অনেক সমর স্থৃফল পাওয়। যায়। আমি ইহা অনেক স্থানে দিয়! থাকি। 

উত্ত ব্যবস্থ৷ সহ নিয়োদরে জরায়ুর উপর পুলঈস প্রয়োগ করিতে আদেশ করিলাম এবং 
ডাইরিয়ার জন্ত সিনেমন মিক্সগার দিলাম। ইহা ৬ মাআ সেবনের পন ভাইরিয়া হাগ 
হইল, বিস্তজর বিয়াম হইল না। উত্তাপ বিকালে ১*৫ ভিগ্রিরও কিছু উপরে উঠে, 
প্রাতেঃ ১*৩--৯০৪ ডিগ্র থাকে। রোগিণী অত্যন্ত দুর্বল হইয়াছিল ও ক্রমশঃ বিবিধ 
আয়বিয় লক্ষণ প্রকাশ পাইতেছিল। অবস্থানযায়ী যথেচিত ওষধ পথা ব্যবস্থা করা স্বত্বেও 
রোগিণীর অবস্থা ক্রমশঃ মন্দ হইতেছিল। »৯মদির্শেবরোগিণীর অবস্থা অত্যন্ত শঙ্কটাপত্র 
দেখিঘা। রোগিনীর অভিভাবককে সমস্ত বুঝাইয়া, ১ম দিনে স্থপ্রসিগ্ধ ভাক্তার এন, পি, 
মিত্র এম, বি, মহাশয়কে আহ্মান করা হইল। তিনি রোগিণীকে পরিদর্শন করতঃ 
£৫সেপ্টিপিমিয়)'১ হইয়।ছে বলিয়। অভিমত প্রকাশ ও এটিষ্রোপ্টেকক্কাস পিউরপারেল 
নিরাম ২* পি, পি, ইঞ্জেকলন করার বাবস্থা করিলেন। এতথ্যত্তিত সেবনার্থ নিম্নলিখিত 
গুঁঘধটা প্রদত্ত হইল। যথ1 7” 


(২) 1৩, 
একট্রা আর্গট লিকুইড '** ১/২ ড্রাম। 
টাং ডিজিটেলিস (৮, 0 & 005) .** ৫ মিন্ম। 
হেক্সামিন ৮৪ ১০ গ্রেপ। 
টং ক্লোরফরম কোঃ *** ২* মিনিম। 
একোয়৷ সিনামন ১০ এভ.১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর, প্রত্যহ ৬ মাত্র! সেবা। 
পথ্য ;-জগন্থপ ও প্রাসমন এরারুট । 
১১০৭ দিআছ্ে অবস্থা অনেকট। ভাগ, সেবনী? ওধধ ও পথ পূর্বব। 


ইঞ্জেনসন কর! হয় নাই। |] 
১২স্প দিবিছেন -উদরাম॥ অনেক কম, অন্থান্ত অবস্থাও অনেকট! ভাল। 
ওহধাদি পূর্ববৎ। | 
এই দিন হইতে ১৪শ দিবস পর্যন্ত রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ ভাল হইতে দেখ! গিয়াছিল। 
১০ম্প লিবিস্সে- অন পুনরায় উক্ত ডাক্তার মহোদঘ্নকে আনান হয়। এই দিবল, 
পুনরায় এটিট্টরেপ্টোকক্কান নির়াম পিওরপারেল ইঞ্জেকদন কর! হইল। এতন্ডিগ পূর্বোক্ত 
২নং বিগ্রের প্রতি মাআায় ১/২ ড্রাম করিক| ভাইনাদ.€কাক! যেগ করিয়া পূর্ববৎ সেবন 


করিতে দেওয়! হইল। 


৯ম সংখ্য। ] হলদে করবী বা গীত করবী। ৪ 











 পথ্যার্থ অন্ত হইতে চিকেন ব্রথ ব্যবস্থ। করা হইল। সাস্পেন্সারি ব্যা্ডেজ দ্বার উদর 
বান্ধিয়া রাখার বাবস্থা কর! হইল। 
১এসশ ছিশ্র্সে-রোগিণীর অবস্থা! ভাল। উত্তাপ ৯৯.১। 
১৮সপ ছিশ্িত্নে -কুইনাইন দিলাম। 
১৯৭ দিিহ্নে--রোগিণী স্স্থ হইয়াছিল। 
২০স্৭ ছিলরিতেন--রোগিনী খাইবার জন্ত অস্থির হওয়ায় এক বেলা অল্প পথোর ব্যবস্থা 
করিলাম, বিকালে শুধু ছুধের ব্যবস্থা দেওয়! হইল। 
২১স্৭ ছ্ি্রিহেন--রোশিণী ছু বেলা ভাত খাইবার জন্ত অন্থয়োধ করায়, বিকাল 
বেলা টো কর! রুটী ও দুধ ব্যবস্থা করিলাম। প্রত্যহ সকালবেলা! এক ডোজ করিয়! 
কুইনাইন বাবস্থ! করিলাম । 
২২স্প ছিবিঙ্নে-রোগিণীর অভিভাবক আনিয়া বলিলেন যে, রোগিমীর ভয়ানক 
রক্তন্নাব হইতেছে । আমি গির! দেধিলাম -রোগিপীর অবস্থা বিশেষ খারাপ নহে, 
নাড়ীর অবস্থাও ডাল। ক্যাললিয়াম্‌ লাকৃটেট, ১* গ্রেণ, এক' মাত্রা । এইরূপ ৩ রো 
প্রস্তত করতঃ, প্রতি পুরিয্না ৩ ঘণ্টা! অন্তর সেবনের ব্যবস্থা করিল।ম। 
€০স্প ছিন্ন --প্রাতেঃ গিয়া ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ৩% পাসেন্ট সলিউসন ২ সি, সি, 
মাত্রায় একবার ইটাাডেনাদ ইঞ্জেকসন এবং পূর্বববৎ উক্ত ৩ পুরিয়া খাইতে দিলাম। 
এইক্ধপ চিকিৎসায় অতঃপর আর রক্তত্র(ব হয় নাই। ২দন এইরপ ক্যালসিয়াম ল্যাকৃটেট 
প্রত্যহ তিন পুরিস্া! খাইতে দিয়াছিলাম আর ক্যালপিয়াম ক্লোরাইড ইঞ্চেকসন দিয়াছিঙগাম। 
তাহার পর হইতেই রোগিণী সৃস্থ হইয়াছিল। 


০ুস্পীন্স ঢভ্ভন্বজ্জ্য ভল্ভু । 


হল্দে করবী বা গীত করবী। 
[২616011 71160701. 


লেখক--ডাঃ শ্রীসতীভুমপ মিত্র 3. ৪০.আ. 5. 
(পূর্ব প্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ৩৮০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
৪র্থ। করবী বিষে বিষাক্ত হওয়ার যে সমস্ত ঘটন! প্রকাশিত হইয়াছে, তাহার 
কোনটীতেই এব্্‌প বিবরণ লিপিবদ্ধ নাই যে, বিষাক্ত হওয়ার আরস্ভ হইতে শেষ পর্যযস্ত 
কোন স্থুশিক্ষিত অভিজ। চিকিৎসক কর্তৃক প্রতোক বিয়র পর্ধাবেক্ষিত হূইরা লিখিত 


৪২৪ | .  টিকিৎসাশ্প্রকাশ | 1১ নর ও 











৯ এস ৬ ইস উনি 


হইয়াছে । কোন্‌ লক্ষণ প্রথমে আরম্ভ হুইল এবং পরিণামে সেই লক্ষণ কি ভাবে শেষ 
হইল, অপর কোন্‌ কোন্‌ বিষে সেই লক্ষণ উপস্থিত হয় কিন! এবং হদি হয়, তবে 
তাহার সচ্ছিত করবী বিষে উৎপন্থ লক্ষণের পার্থকা আছে কি না? কোন পীড়াক্স উৎপন্ন 
লক্ষণের সহিত ইহার সাদৃশ অছে কিনা? যদ্দি থাকে, তবে সে পীড়াব চিকিৎসান্ব কোন্‌, 
ওষধ প্রয়োগ করিলে উক্ত ভৎপর় লক্ষণ সমূহ উপশম হয় কিন? যর্দউপশম হয়, তবে 
তদ্ারা করবী বিষের মানব দেহের সাত্বাতিক মান এবং আমদ্িক প্রয়োগের মান! স্থির 
কর! যাইতে পারে কি নাঃ ইতাদি প্রঙ্থের উত্তর প্রদান করা একমাত্র ক্ষমতাপন্ন ও 
শিক্ষিত চিকিৎসক ব্যতীত অপর কাহারও আর্ত্বাধীন নহে। তজ্ন্তই সুশিক্ষিত 
চিকিৎসকের পদীক্ষাপন্ধ অভিজ্ঞতার উপর নির্ভর করিতে হয়, কিন্ত দুঃখের বিষয় রা ঘে, 
করবী সম্বন্ধে তদ্রপ পরীক্ষা্ব বিবরণ অতি বিরল। 

তক্ম। বর্তমান সময়ে আমাদগের গুণ গ্রহণ শক্তির এত হীনতা ঝ কন 
উপস্থিত হইয়াছে যে. কোন বিষয়ের ভাল মন্দ ব! সত্যাসত্ায নিণয়ের শক্তি আমাদিগের 
নাই বলিলেও, অতুযুক্তি কিন্বা খ্যাঙ্গোক্তি বলা যাইতে পারে না। সেদ্দিবস বিবি বেশাণ্ট 
বড় ছুঃখে বলিয়াছিলেন-“পুরাকালের সমুল্নত দেশ-মিশর, বাবিলন, রোম, গ্রীশ 
ইত্ঠাদি সমত্তই ধ্বংস হইয়াছে, কেবল ভারতবর্ষের ধ্বংসাবশেষ আজিও বর্তমান দেখা 
যায়, কিন্ত এস্থানের অধিবাসীদিগের এমত মানসিক পরিবর্তন উপস্থিত হইয়াছে যে, তাহারা 
স্বদেশীয়ের কোন বাক্যে বিশ্বাস স্থাপন করিতে পারে না, অথচ বিদেশীয়রা যাহ! বলে, 
তাহাই বিশ্বাম করে, তজ্জন্ত বিদেশীদিগের সাহাধ্য ব্যতীত ইছার্দের উন্নতির আশ। নাইশ। 
ক্ৃতরাং করবীর উল্লিখিত ক্রি সন্বন্ধেও আমাদিগকে যে, বিদেশীয় উক্তির উপর নির্ভর 
করিতে হইবে, তাহা উল্লেখ করাই বাহঙ্গয মাত্র । এক্ষণে আমাদের প্রধান কর্তব্য এই যে, 
বিদেশীয় কর্তৃক করবী নম্বন্ধে থে যে বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে, তাহ! আলোচন। করা। 

শষ্ঠ। বিদেশীয় সুশিক্ষিত চিকিংদক কর্তৃক, সংগৃহীত এবং প্রকাশিত বিবরণে 
মধ্যে কলিকাত! মেডিকেল কলেজের ভূতপূর্ব্ব অধাক্ষ ডাক্তার নরমান চিভার্স মহোদয়ের 
ইত্ডিয়ান মেডিকেল জুরিসপ্রাডেন্স গ্রস্থে করবী সম্বন্ধে যথে্ট বিবরণ সংগৃহীত আঁছে। 
আধুনিক সংগৃহীত গ্রন্থের মধ্যে জর্জ ওয়াট এম, বি, দি, এম, পি, আই, ই, 
প্রণীত "ডিকৃসনারী অব. দি ইকনমিক্‌ প্রডাক্টদ অব. ইগ্ডিয়া" গ্রন্থ বিশেষ পরিচিত, 
কিন্ত তন্মধ্যে আমার্দিগের অভিষ্টপিদ্ধির উপযোগী বিষয় কিছুই নাই বলিলেও অততান্ধি 
হয় না। তাছা।র গ্রন্থে পূর্ববর্তী সংগ্রহকারদিগের সংগৃহীত বিবরণ আরও সংক্ষেপে 
লিপিবন্ধ বর| হইয়াছে । ওঁবধীয় তত্ব এবং রাসায়নিক উপাদান স্স্ধে তাহার গ্রন্থে 
নিয়লিখিত করেকটী বিষয় দেখিতে পাই । 

(ক্রমশঃ) 





তজ্হান্মিতস্যাম্থিক্ষ অংস্প । 
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চাশ্রননা।--কেবলমাত্ দিবসে-সবিশেষতঃ মধ্যান্তে অথবা বৈকালে ৫টার সমম্ন জর 
হয়। সবিরাম জর, একদিন বা ছু'দিন অস্ত্র পাগ। অথব| একদিন বেশী ও একদিন কম। 
খুব শীত ও কম্প সহ জর, ঘাম দিয়! জর ছাড়ে, ভোরবেলা ঘাম হয়। হানিম্যান বলেন -- 
নিদ্রাকালে--বিশেষতঃ রোগীর পৃষ্ঠে ও ঘাড়ে গ্রতৃত ঘন্ম হইয়া! থাকে। সার্বার্িক শোখ, 
উদর স্্ীত, গ্ীহ! যকৃত শক্ত ও বেদনাধুক্ত। “উত্তাপের সময় নিন্ত্। হয়। নাক, মুখ, 
মলগার, জরামু বা] অন্ত্র হইতে রক্তপ্রাব, পুজন্রাব, অতিরিক্ত স্তন্তদান, ব্বার ভেদ, কান 
ভে। তে?) অতিরিক্ত ইঞ্জিয় সেব! এবং ম্যালেরিয়া স্ভৃত জবর। 


৪২৬ ' চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [১৮শ বর 


ই -াল্ইিপরি ইতি 


জেল্জিন্িন্রীক্ম্‌।--হ্ষম্মবিরাঁম জর, চক মুদ্রিত করিয়া অযঘোরে চুপ করিয়। 
শুইরা থাকে, একাকী থাকিতে ইচ্ছা, কথা কহিতে অনিচ্ছা, জিহ্ব। লাল ও বাহিয় করিবার 
সময় কাপে। শিশুর দস্তোদগম কালীন জর, শিশু কোলে থাকিলে পড়িয়। যাইবার ভয়ে 
'জড়াইয়া ধরে। বেল! ১টা, ২টা, ৪১1, সন্ধ্যা ও রাত্রিস্টায় জর হয়। ক্রোধ, তয়, 
কুনংবাদ ও হন্তমৈথুন হেতু এবং রৌদ্র অথব| ঠাণ্ড। লাগিয়া! জরোৎ্পত্তি। জায়বীয় ধাতু 
ও হিষ্টিরিয়। রোগগ্রস্তা স্ত্রীলোক । 
এপ্টি জ্ম-উ1 ।--গল। ঘড় ঘড়িহুক্ত অত্যন্ত কাশি, কিন্ত শ্সেম্স। উঠে না, রাত্রে 
কাশির বৃদ্ধি, জর আসিবার সময় হাই তোল, হাই তুলিয়া অনেকক্ষণ হ। করিয়া! থাকে, 
জিহ্বায় সদ। পুরু কোটিং, নিদ্রালুতা, কপালে ধশ্ম. শিশু বিরক্ত, হাত দেখিতে দেন্ন না, 
এমন কি, তাহার দিকে তাকাইলেও কাদে। পূর্ববা্চ ৯টা, অপরাহু ৩ট1 ও সন্ধ্যার সময় 
জর হয়। ম্যাৎসেতে ঘরে বাদ হেতু এবং শরৎ ও বসম্ত কালের জর । 
শ্রগীম্মোন্সিলা 1- পুর্বাহ্ন ১১ট1 হইতে রাজি ১১টার মধ্যে জর, শীত না হইয়! 
জর, জর বেল! ৪টা হইতে ১২টার মধ্যে। প্রতিদিন ২ ঘণ্টা! অগ্রোপসারক। দী(তের 
বেদনা, কোমরের বেদনা, সামান্ত বেদন।ও অলহা বেধ, সবুজবর্ণ জলবৎ ভেদ, নাকে 
জলবৎ সর্দি, নিদ্রাবস্থাযস শিশু চমকিঘ্া উঠে, বাগক বালিকাদের দক্তোদগম সময়, শিশু 
অত্যন্ত কাদে, বিশেষতঃ রাত্রেঃ কোলে করিছা! ন| বেড়াইলে শান্ত হয় না, কোপন হ্বভাব, 
হাত দেখিতে দে না, বিরক্ত-হয়, চক্ষু হরিঙ্ু( বণ। রাগান্বিত মাতার স্তনপানে তড়কা, 
রাগ, শোক, দুশ্চিন্তা ও সর্দি জনিত জর। 
ব্চ্যালক্ষেলিন্্া কাধ ।-কফীয়, জুকল। ও পোর! ধাতু বিশিষ্ট | স্থুলকার, 
'অথব। পুর্ববে মোট! ছিল, এখন কাহিল হইয়ছে, শিশুর দাত উঠিতে বিলঙ্ব হয়, মস্তকে খর্খ 
বিশেষতঃ রাজে মাথার ঘামে বালিশ ভিজির়া যায়, মন্তকেন ফণ্টানেলীর জোড় খোল', 
ছুষ্ধের মত সাদ! মল, কানে পুঁজ, একুজিমা, জরের সময় অপর।হৃ ২টা, বেল। ১১টার় একদিন 
ও &টার সময় অন্ন শীত না হইয়া! জর হব।. চশ্রোৎপাৎ বপিয়! গেলে জর । 
ভ্রাইওনিনস্ত্রা | _বাতাক্রাস্ত ধাতু, খিটখিটে স্বভাব। অরের সময় বিশেষ নিদ্দিঃ 
নাই। প্রায় সকল সময়েই হইতে পায়ে । শ্বপ্লবিরাম জর। নড়াচড়ায় তেদনার বুদ্ধি, 
সেজন্ত চুপ করিয়া শুইয়া থাকে, বক্ষ-স্থলে, পাজরে, লিতারে সুচীবিদ্ধবৎ বেদনা, স্থিরতাবে 
বেদনার স্থ ন চাপিয়া শরন করিলে উপশম, অত্যন্ত কাশি, কাশিতে বুকে লাগে, গয়েরের 
সঙ্গে রক্ত থাকিতে পারে। নাক দিয়া রক্ত পড়ে, সতনতয় কঠিন হয়ঃ বিষধর কর্ণ সন্ধে 
বা! দৈনিক কার্ষের কথাবার্ধ। বা প্রলাপ, অনেকক্ষ7 অন্তর বহু পরিমাণে জল খার, 
শিরঃপীড়া, কোষ্ঠবন্ধ, সুখের আন্বাদ তিক,সহ্ষে ক্রোধের উদ্রেক, জলে তিথিরা, গ্রীগ্ণ চালে 
বরফ সেবনে, খতুশাব ও স্তনছুগ্ধ বন্ধ হইয়। এবং তরুণ উদ্ভে্বের বিলে পে জরোঘৎপত্তি। 
: (ঞমশঃ) 





৯ঈ'সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক উষধের অত্যাশ্চর্ধ্য হ্ফল ৪২৭ 


ব্যস স্তন টি এনএ ৯ জা তা পি পপ ০০ 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের অত্যাশ্চর্য্য স্থফল। 


লেখক -ডাঃ ভ্রীভাসটভ্দ্র ন্দ্যোপান্ুটাস্ত। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক। মহানাদ। 

সন ১৩২৮ সালের ১৫ই শ্রাবন গোয়াই গ্রামের শ্রীযুক্ত ভবানী চরণ চক্রবরার পুত্রের 
চিকিৎসার জন্ত আহত হই। যথ! সময়ে াহার বাড়ীতে উপস্থিত হইয়া শুনলাম যে, -- 
প্রাঞ্ন ই মাস হইল ভবানী বাবুর যমঞ্জ সন্তান হয় । একটী কন্যা ও অপরটী পুত্র। 

কিছুদিন পূর্বে কন্তাটার পীড়| হয় এবং সুদশনের কবিরাজ শ্রীযুক রুষ্ণধন চট্োপাধায় 
মহাশয় তাহার চিকিৎপ। করেন। তিনি মন্ত্র তন্ত্রাদিও ভালরূপ জানেন বলিয়া, অনেকের 
পরামর্শ মতে ভাহাকেই ভাক| হইয়াছিল ' কিন্তু কন্তাটী মার গিয়াছে। তৎপরেই এই 
ছেলেটার আবার ঠিক সেইক্মপ অন্ধ হইয়াছে । এবারে আর তাহাকে ভাক! হয় নাইঃ 
স্থানীয় কবিরাজ ( বরিশাল গৈলা নিবাসী ) মহাশয় ২১ দিন দেখিতে ইচ্ছ| প্রকাশ করা, 
তাহার হন্তে চিকিৎসার ভার অপিত হয়। ইনি ৩৪ দিন চিকিৎসা! করার পর, গত কল্য 
বলিঘাছেন-* শিশুর বিষম অর হইয়াছে। এত অল্প বচদে এরূপ জর হওয়ায় আমি ডাবীফ্ 
তাল দেখিতেছি না। নুতরাং আপনারা যদি অন্য কোন চিকিৎদককে দেখাইতে ইচ্ছা 
কয়েন, তবে দেখাইতে পারেন” এই বলিয়া জবাব দিয়াছেন। . 

যাহ! হউক এই সকল বিষয় জ্ঞাত হইগ। অতঃপর রোগী দেখিতে যাওয়া! হইল। . : 

হগ্ঙ্মান অআজ্ছা। দেখিলাম শিশুটার থুব পেটের ফাপ রহিয়া্ছে, 
: ব্বহ্বার ভেদ ও বমন হইগ্রাছ ও এখনও হইতেছে। কিন্তু কবিরাক্জ মহাশয় 
পেটের উপর, উদ্ধণ হইন্ডে*গাড়,র নলের সাহাধ্যে বহক্ষণ ধীরে ধারে শীতন জলধার! 
গ্রক্ষেণ করণন্তর পুরাতন পুক্করিণীর পচা পাক প্রলেপ দেওয়ায়, বমনের অনেকটা 
শাস্তি হইয়াছেন। কিন্তু বাহে কমে নাই) মল হড় হড়ে, সবুজ বর্ণ । শিশুর মণ্তকের 
ফণ্টানেলী এতরদুর বিচ্ছিন্ন হইয়া বসিয়া গিয়াছে যে, সহস। দেখিলে মনে হয়-_-ষেন, একটা 
মন্তকের উপর আর একটী মস্তক রাহয়ছে। চক্ষু মুদ্রিত। নিশ্বাস প্রশ্বাস জ্রুত। 
জর ১০৫ ডিক্রী। স্তনপান করিতে পারে না, একটু জগবালি খাওয়ান হয় 
শিশুলী অতাস্ত রুশ হইয়াছে। ঠা 28 

ভিক্ষিগ্সা ।-হোমিগুপ্যাথিক গ্রন্থে কথিত হইন্নাছে যে, এলোপাাথিক ব 
বিরাজী প্রভৃতি ভিন্ন মতের চিকিৎলিত রোগীর হে'মিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিতে হইলে, 
সর্ধপ্রথমে অক্সাভনিক্চা অথবা সলালমগন্ দিয়' চিকিৎস। আরম্ভ করিতে হইবে। 
কিন্ত আমি রোগীর নিয়লিখিত লক্ষণান্যায়ী নক্মতমিকা, কি লালফা দিতে হইবে, 
ভাহা নিরূপণ করিয়া! থাকি । যথা ।_ধোগীর কোষ্টবন্ধ থাকিলে নঝমতমিকা এবং উদরাময় 
ধাকিলে সালফার দিই। উারাময় খাকিলেও যদি পেটের ফাপ থাক, তে মন্মঙমিক। 

পোৌধ--৬ 
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ব্যবস্থ। করি। এতন্তন্ন অধিক দিনের পড়ায় সাগফার এবং অল্প দিনের পীড়া 
নক্সতমিক! প্রয়োগ করিয়। থাকি। শরীরে কোন প্রকার ইরাঁপ.শন থাকিলে সালফার এবং 
উহ! না থাকিলে নক্মভমিকা দিই। এতদচুসারে এই রোগীকে প্রথমেই সক্সভমিকা 
২০০ এক মাজা! খাইতে দিলাম। শিশুর মস্তকের অবস্থা দেখিয়া প্রথমেই 
হ্্যালক্কেল্লিন্া ষে, ইহার সঞ্জীবনা ওঁধধ, ভাহ। আমার মনে হইল। কিন্ত 
ক্যাল্‌কেরিয়! কার্ব ও ক্যাল্কেরিয়া ফম্ফরিক1, এই উভয় উবধেই মন্তকের অবস্থ। এরূপ 
হইয়। থাকে । এখানে মলের অবস্থা ও বর্ণ যেরূপ এবং শিশুটী যেরূপ কৃশ, তাহাতে 
ক্যাল্কেরিয়! ফস্ফরিকাই সমধিক উপযোগী বোধ করিয়া, সে দিনে খাইবার জন্ত ছুই 
মাত্র ও পরদিন প্রাতেঃ খাওয়ার জন্ত এক মাঝ, মোট তিন মাত্র। ক্গাতশক্কেল্লিস্তা 
বস্য্লিক্কা ২০*, সেবনের বাবস্থা! দিয়া বৈঠকখানায় আসিলাম। 


এই সময় এ গ্রামের বাবু সত্যচরণ বন্দ্যোপাধ্যায় আলিয়া উপস্থিত হইয়া আমাকে 
জিজাস। করিলেন--"শিশুর চেষ্টট1 (বক্ষ) কেমন দেখিলেন 1” আমি বলিলাম--চেষ্ট সম্পূর্ণ 
ক্রিনহে। তিনি আমার ই্রেথিসকোপ লইয়! চেষ্ট একজামিন করিয়। আলিলেন। 


বৈঠকখানায় আদার পর জিজাদিত হইলাম যে, “শিশুটার অবস্থ। কিরূপ এবং অন্ত 
চিকিৎলক আনিতে হইবে কি ন1” | এতছুত্তরে বলিলাঁম-_-«একে অতি শিশু ও বমজ, 
ভাহাতে একটা শিশু ঠিক এইকপ পীড়াতেই মার! গিয়াছে। ন্থতরাং ভাবীফল শু 
হইবার আশ! খুবই কম। সুতরাং আমার অপেক্ষা আর একজন শ্রেষ্ঠ চিকিৎসককে আনয়ন 
করাই শ্রেঃ ও আমি তাহাই অন্থমোদন করি এবং তাহা আমার পক্ষে যেমন হবিধা 
জনক, ভব'নী বাবুর পক্ষেও তেমনই শাস্তিধারক হইবে। আপনার! চনাননগরের শীতল 
বাবু অখব! বৈচির মহেন্দ্র বাবুকে আনিতে পারেন” । এতদম্লারে ডাঃ মহেন্দ্র বাবুকে 
আনাইবার ব্যবস্থা করা হইল। ূ 


পত্র সহ তৎক্ষণাৎ বৈচতে লোক পাঠান হইল, আমিও বিদায় হইলাম। পরদিনে 
যথাসময়ে ভাঃ মহেজ্্র বাবু ও আমি, উভয়ে ভবানী বাবুর বাড়াতে পৌছিলাম। 


আজ বৈঠকখানায় অনেকগুলি ভদ্রলোক আমদের আগমন প্রতীক্ষা করিতেছিলেম। 
গাড়ী হইতে অবতরণ করিয়া দেখিলাম--ভবানী বাবু গ্রস্ত সকলেরই সুখে আনন্দের 
রেখ! প্রতিফলিত। আমর! বৈঠকখানায় না বনিয়া বরাবর রোগী দেখিতে গেলাম। 
কিন্ত বাইয়! যাহ! দেখিলাম, তাহা বাত্তবিক আশ্্যজনক--চিস্তাতীত -দ্বপ্রের অগোচর। 
আজ শিশুর জর নাই, পেটের ঠোপ নাই, সকালে স্তন পান করিয়াছে এবং সন 


শিশুর তায় 
চতুর্দিকে নিরীক্ষণ করিতেছে । : 


রোগীর ইতিবৃত্ত ও অবস্থাদি শ্রবণ ও পর্চ/বেক্ষণ করিয়া, ডাঃ মহেন্ত্র বাধ 
আমাকে জিজ্ঞাস কগিলেন_“কি উধধ দেওয়া হইয়াছিল? আমি বলিলাম-. 


৯ম সংখ্য। ) _.. হোমিওপ্যাথিক অংশ | ৪২৯ 








09855795958 আচ উতর বা চে টি বা ছা সপ্ত উট তত টা উলটি টি ই উরি ০ এটি তি সি 


ক্যান্কেরিয়! ফন্ররিকা। তিনি বলিলেন-_“4 রোগীর আর কিছুই অস্থখ নাই, একেবারে 
ভ্রহ্লাভর নিক্ষেপ কর! হইয়াছে । 

ছুই দিনের অন্ত এ বধ আরও ৪মাত্র! দেওয়া হইল এবং ১৮ই শ্রাবণ আমি আর 
একবার গিয়। দেখিলাম-_শিশুটী সম্পূর্ণ স্স্থ হইয়াছে। 

এই দিন অন্রত্য বাবু প্রভাসচন্ত্র চ্টাপাধ্যায় মহাশয় বলিলেন_“গাথম দিন অপানি 
দেখিয়া যাইবার পর ভাঃ সত্যচরণ বলিয়াছিল-_“জাপনি শিশুর রোগ ঠাওরাইতে পারেন 
নাই।” আমি ৰলিলাম--সত্যটরণ বাবু সেদিন ষ্টরেথিসকোপ লইয়! যেরূপ ছুটাছুটা 
করিয়াছিলেন, তাহাতে তিনি যে, প্রব্ূপ একট|। কিছু বলিবেন, তাহ! তখনই আমি 
বুবিঘ়াছিলাম। রোগ যদ্দি ঠাওরাইতে পারি নাই, তবে রোগী আরাম হইল কি করিয়া? 
সকলে উচ্চ হান্ত করিয়া উঠিলেন। 


ন্বাহ ৩5০ ল্সিম্ষয অআংস্প | 


পরার ও হারার 


বাইওকেমিক চিকিৎসায় আরোগ্যপ্রাপ্ত 
কয়েকটী রোগীর বিবরণ । 


লেমখক--জ্রীনলেত্র নুুমাল দাস ক. হও (3595808) 
2, 9, ৩. 5. ও, (35318.) 


স্পস্ট ভীত... ৮০ 


“জ্ার্কন্লা বিহীন অন্তু 2০150818০0৫ 101506169 103101009 )। 
ইহ! এক প্রকার বহুমূত্র পীড়। | ইহাতে মৃত্র মধ্যে শর্কর। ( 30681) থাকে ন1। এই পীড়া 
রোগী ঘণ্টায় এক কি ছইবারমুত্্র ত্যাগ করে। কখনও ইহা অপেক্ষা! কমও মুত্র ত্যাগ 
করিয়া! থাকে। মৃত্রেন্ন আপেক্ষিক গুরুত্ব ( 9060160 8€1৪510 ) খুব কমিয়া যায়। 
সাধারণতঃ ১** বা! ১**২--১৯০৫ পর্যন্ত হয়। কিন্তু শর্কর! যুক্ত বহুমুত্র পীড়াক্রান্ত রোগীর 
মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব খুব বৃদ্ধি হয়, এমন কি, ১৯৩৫--১০৪৫ পর্যাস্তও হইয়! থাকে। এই 
পীড়ায় রে!গী সর্বদাই শর্করাহীন মৃত্্ত্য/গ করিয়। থাকে । মৃত্রত্যাগ করিলেও, মনে হয় 
আরও সৃত্রত্যাগ হইবে ইহাই এই পীড়ার সাধারণ লক্ষণ। ঘন ঘন মুত্রত্যাগের জন্ত রাত্রে 
ক্ছনিস্্া হয় না। ইহ ব্যতীত রোগী আর বিশেষ কোনই অন্থৃস্থতা বোখ করে না। 
কখন কখনও বৈকালে মাথার যন্ত্রণা হইতে দ্বেখা যায় এবং সাধায়ণতঃ মাথার পম্চাৎ 
দিকেই বস্তরণ হইয়া থাকে। অত্যন্ত তৃফ্া-_মুখাত্াত্তরে শুফত1 বোধ; ইহাও কখন কখন 
দেখ! যাছ। 


৪৩৬. | চিকিৎসানপ্রকাশ | ৃ [১৮ ৬ | 


: শল্দীলক্ক চান্রপ । অভিরিক ইন্জিয় পরিচালনা, ম্জাদি পাল, ধাতু ও 
আ্বায়বেক দৌর্বলা, শুক্রমেহ্‌ প্রভৃতিই এই পীড়ার উদ্দীপক কারণ বণিয়া রিষেচিত হয় | 
নিয়মিত সময়ে স্থচিকিৎস। না! হইলে, এই পীড়! ত্রণণঃ শর্করাযুক্ত বহুমূর পীড়া 
পরিবর্তিত হই! থাকে এবং ক্রম*ঃ রোগীকে মৃহ্ার পথে টানিয়া আনে। 

বাইওকেমিক চিকিৎসায় এই পীড়া সত্ব, স্থন্দররূপে ও সহজে আরোগ্য হইয়া থাকে । 

. লিন্কিশুনা-ভাঃ কারে বলেন যে.এই পীড়ায় ক্যালকেরিয়! ফস্‌, ক্যালি ফস্‌ ও. 
ন্বীফ্‌ মিউর উৎকৃষ্ট ওষা। উক্ত ওষধ ২টা গ্রতেকে এক গ্রেণ করিয়া লইয়! একত্র মিশ্রিত 
করত; ১ মাত্র/। এইরূপ ১২ মাত্র! । প্রত্যহ ৩:৪ মাত্রা সেবা । তরুণ পীড়ায় উহাদের 
নিয়ক্রম (৩%, ৬৯ বা ১২১) ও পুরাতন পীড়া উচ্চক্রম ( ৩০% ৬৪% বা ২০০%.) 
ব্যবহার্ধ।। আমি এই পীড়াক্রান্ত একটা শিক্ষিত যুবককে অল্লপদিন হইল বাইওকেমিক, 
চিকিংপায় সম্পূর্ণরূপে হ্থস্থ করিয়াছি। য়ে এই রোগীটার বিবরণ উদ্ধৃত হইল। 

ল্লোলী। -যুবক। বহুদিন হইতে এই যুবকটা ধাতুদৌর্বস্য পাড়ায় ভূগিয়া, অত্বঃপর 
বহুমুর পীড়াক্রান্ত হয়। প্রায় নানাধিক ৩ বৎমর কান এই পাড়ায় ভূগিতেছিল। 
অতিরিক্ত হস্ত মৈথুনের ইতিহানও পাওয়া যায়। প্রায় প্রতি রানেই স্বপ্রদোষ ছু হইয়া. 
থাকে। দিনে রাত্রে ২৫--৩৫ বার মৃহত্যাগ হম্। কখনও ক্ছু কম এবং কখনও 
বেশী গ্র্াব হয়। প্রত্াব পরীক্ষায় শর্করা পাওয়া যায় নাই। প্রশ্রাবের অপেক্ষিক গুরুত্ব 
১০০১, ভূ] স্বাভাবিক অপেক্ষ/ বেশী ছিল এবং মাঝে মাঝে বৈকালে ও দ্বিগ্রহরে 
আহারের পরেই ম'থার যন্ত্রণ। হইত। ক্ষুধামন্দটাছিল। গুরুশাক আহার্ধ্য সহজে 
জীর্ণ হইত না। সামান্ত গুরু খাগ্ত আহারেই চৌয়া ঢেকুর উঠিত। শরীর দুর্বব, 
পরিশ্রম করিতে অপারগ এবং চিস্তা করিবার ক্ষমতা! প্রায় লুপ্ত হুইয়াছিল। রোগীর 
এবছিধ লক্ষপাদি দৃ্টে আমি নিম্বলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম। যথ1)-- 





৭. ৩, 
$.১2- ০ 7 ক্যাল্কেরিয। কস্‌ ৩০5. ২ গ্রেণ। 
॥ নে্রাম্‌ মিউর ওঃ: *** ২ গ্রেণ। মারা 
: কালি ক্স্‌ ৩, ৮০৪ ২ গ্রেণ। - 
নেটাম্‌ ক ৩» রঃ ২ গ্রেণ। 


; ১একজ & মিরিত করিয়। ১ মাত্র।। এইরূপ ৮ মাত্রা | প্রতি মা! উ্চ জলে ভব কনা 
প্রভাহ-৪ বার সেবা। 

»গিথ্যান্গি-মাছ ও মাংল আহার নিবিদ্ধ। অর্ধ দিদ্ধ মুগ্গণর ডিম্ব, লঘু পাচা অথচ. 
বলকারক থান্ত এবং প্রত্যহ প্রাতেঃ মিশ্রি বা চিনিসহ ২ আউন্স মাখন এবং. 
চুন ছু, দধি এবং আতগ তুলে অননসহ প্রচুর স্বত বা 1 বিশুদ্ধ মাখন রি 
বলিসাছিলাম। ৃ | 

এই ব্যবস্থার না ছুই মাপ মধ্যে য স্পণ নথ হইয়াছে । চিনা. - 


ট্ নংখ্যা) ৮ - হোমিওপ্যাথিক অংশ। . . 8%১৯.. 
লস সস পপি সস 
হইতেই দিনে রাত্রে মাত্র ৬৮ বার গ্রত্রব হইত।, প্রজাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব 


টির হইয়াছিপ। আরও ১ মাস নিয়মিত চিকিৎসায় রোগীর স্বপ্রদোষ প্রত্তৃতি 
ঠকরসববন্ধীয় পাড়াও অন্তর্থিত হওয়ায় ওবধ বাদ কিয়! দিয়াছি। রোগী এখন সম্পুণরূপে 
সুস্থ হইয়া, অল্লগিন হইল বিবাহ করিয়াছেন। 

অঅর্্প ( 1155 )- একটা অন্তর্ববলীযুক্ক ' [10161091 71165 ) তরুণ অর্শ রোগী আমার 
ছিকিৎসাধীনে বাই ওকে'মক ওধধে অতি শঘ্র ও সহজে হ্থুম্থ হইখ়াছেন। পীড়া প্রকাশের 
প্রথম দিন হইতেই দাঝ্ডে অবাবহিত্ত পরেই গুহদ্বার দিয়া কীচা রক্ত অনেকটা করিয়া. 
নির্গত হইত এবং গ্রান্ন অর্থ ঘণ্টাকাল পর্যাস্থ রেগী একপ্রকার অব্যক্ত যন্ত্র ভোগ 
করিত। (পরীক্ষায় অর্শ বলিয়। স্থির করা হইয়াছিল। রোগ প্রকাশের ৪র্থ দিবসেই 
রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। এই রোগীকে নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। 
খা ১ 




















সপ | শম্পা 





ঢ5, 
ক্যালকেরিয়। ক্লোর ৬% 2 রর ১ গ্রেণ। 
ফেরাম্‌ ফস্‌ ৬১ 5৬৪ হরি » গ্রেণ | 
কালি মিউর ৬% রঃ ১০১ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিভ করিয়া ১ মারা । এইরূপ ৮ মান্্া। প্রতাহ ৪ বার সেব্য | ওধধ 
বাবছারের দ্বিতীয় দিন হইতে রত্তশ্রাব ও যঙ্ত্রনা কম হইয়া] যায়। অতঃপর একমাস 
চিকিৎসার পর রোগীকে সম্পৃ স্ৃস্থবোধে ওষধধ কম করিয়া দেওয়! হয়। কিন ১বৎসর কাল. 
পর্ধযন্ত এই ঁধধ মাঝে মাঝে বাবহারের উপদেশ দিযাছি--ইহাতে পুনরাক্রমণের সম্ভাবন! 
দৃরীভৃত হষ্টবে। 

ত্ ল্য ঃ--বাইওকোমিক ওষধ দ্বার| একটু বিচক্ষণতা 'ও ধৈর্যের সহিত চিকিৎস! 
করিতে পারিলে, ইহাতে বছ দুঁধারোগ্য গীড়া অতি সহজে ও সত্বর আরোগা হয়। 
আশাকরি চিকিৎসক বন্ধুবর্গ এই চিকিৎস! বিজ্ঞান কিছু কিছু অধ্যায়ণ করিয়া ইহার সতাতা 
নিজেই বিচার করিবেন । জনৈক আমেরিকান বিচক্ষণ বৈজ্ঞানিক বলিয়াছেন যে,-- 
“জগতে যত রকম চিশ্ষিৎসা বিজ্ঞান আঙ্গ পর্যন্ত আবিষ্কৃত হইয়াছে, তন্মধ্যে মহামতি 
সস্লসার আবিষ্কৃত এই বাইওকোমিক চিকিৎস! বিজ্ঞানই, সম্পূর্ণ নিভূলি ও শ্রেষ্ঠ । 
ডাঃ ক্যারেও তাহার পুস্তকের বহু স্থানে এই মতের প্রতিধ্বনি করি গিয়াছেন। এই 
-চিকিৎসা-প্রণাপী সকলে পনীক্ষা! কথেন, ইা আমার অহ্ছরোধ। 








৮060 07 55107 151, 24, 
/৮ 07৩ 30021010210 02553, 209 0০017521115 50550) 0516065, 
4120 79001131550 77 10111917018- 205 51061, 
7197, 56258282% 57445. ৫4610) 


টিটি তলি রিনি রিট নর সউবসউ্বপউ | 


আনন্দ সংবাদ!  * 
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, আমর] অতীব আনন্দের সহিত প্রকাশ করিতেছি যে -চিকিৎসা-প্রকাণের প্রধান 
পৃষ্ঠপোষক ও শুভানুধ্যায়ী এবং স্থযোগ্য লব্বপ্রতিষ্ঠ লেখক, পাশ্চাত্য চিকিৎস'-বিজ্ঞানে 
উচ্চ উপাধিধারী,--বাইক্োমিক বিজ্ঞানের একনিষ্ঠ সাধক -ইংলগ্ডের রষেল ইনট্টিটীউট 
অব পাবলিক হেলথ. নাক বিজ্ঞানাগারের অন্ততম সভ্য প্রসিদ্ধ চিকিৎসক : 
ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্দ্র কুমার দাল 1. 9, [.8১দ, 5. ([.27107), ঠ. ৪.1. 2. নু. (118) 
মহাশয় আযুর্কেধী় চিকিৎস। শাস্ত্রে অসাধারণ বুৎপস্তি লাভ করতঃ, সসম্মানে “ভিষগরত্ব" 
উপাধি লাভ করিয়াছেন। কলিকাতায় স্ববিখ্যাত_ আফুর্বেদাচাধ্য লব্বপ্রতিষ্ঠ কবিরাজ 
শীযুক্ত দক্ষিণাচরণ কবিরত্ব মহোদর নরেন্ম বাবুকে এই উপাধি তুষণে অলঙ্ক ত করিয়াছেন। 
মঙ্গ লময় প্রীতগবান নবেন্ত্র বাবুকে দার্ঘাযু করিয়। দেশের মঞ্গল সাধনে নিহিত বরুন, 
ভগবচ্চরণে ইহাই আমানের একান্তিক প্রান! | 
ৃ বিভিন্ন চিকিৎস| বিজ্ঞানে ডাঃ দাসের এতদৃশ জআানার্জন স্পহা, পাশ্চাত্য 
শিক্ষাভিমানী এতদ্গেশীয় প্রত্যেক চিকিৎসকের যে, সর্বথ| অনুকরণীয়, তদুন্নেখ বাহুল্য 
মাত্র। দেশের ছুর্ভাগা--এদেশীয় চিকিৎসকগণের মধ্যে প্রায় কাহারও অভিজ্ঞতার্জন 
ম্প্‌হ্‌! নাই, বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। বিভিন্ন চিকিৎসা শান্ত অভিজ্ঞতা লাভ ত 
, & দুরের কথা- নান! উপায়ে জ্ঞান লাভ বরতঃ, স্বীয় অবলঘ্বিত চিকিৎসা শাস্ত্রে সাক. 
ৃ পারদর্শা হওয়াও যে, প্রতোক চিকিৎসকেরই সর্বতোভাবে কর্তবা, ইহাও অধি ফ্কাংশেরই 
ধারণার বছিূত। পঠিত বিষ্টাঃই ইহাদের আজীবনের সঙ্গী -আর কিসে উত্তরোত্তর দর্শনীর 
ৃ পরিমাণ বৃদ্ধ করিবেন, ইহাই ইহাদের জীবনের একমাত্র কামা। এই সনাতন. নীতির 
ব্যতিক্রম করিয়া_কঠোর দাক্িত্বপূর্ণ কার্ধ্য ব্যাপৃত থাকিয়া নরেন্দ্র বাবুর স্তর একজন 
| 


উচ্চ শিক্ষিত চিকিৎসককে বিভিন্ন চিকিৎস।-বিজ্ঞ'নালোচনায় নিয়োজিত থাকিতে এবং 
তদসমুদয়ে সম্যক অতজ্ঞত| লাভ করিতে দেখিলে, বাস্তবিকই তাহ যুগপৎ বিশ্ব ও 
আনন্দের বিষয় হয়। অধ্যয়ন ম্পৃহাশীল অক্রান্তঃন্থী নরেন বাবুর এলোপ্যাথিক ও 
বাইকোমিক. বিজন আলোচন! ও তদদভিজ্ঞতার ফল পাঠকগণ বিদিত আছেন। পুনরাছ 
আয়ুর্বেদ শাস্ত্রে তাহার অভিজ্ঞতা লাভের সফলত! সংবাদ প্রাপ্তে তাই আজ আমরা সমধিক 
আনন্দিত হইয়াছি। মঙ্গ্মমম পরমেশ্বরের সমীপে নর্বাস্তকরণে প্রার্থন! করি- নরেন 
বাবু দর্ঘজীবন লাভ করত:, বিভিন্ন চিকিৎদা শাস্ত্রে তাহার বহুদর্শন লব্ধ অভিজ্ঞতার ফল 
চিকিৎসক সমাজে প্রকাশ করিয়।। চিকিৎস। জগতের মঙ্গল সাধন করুণ-দেশবাসী উপকৃত | 
হউক। 


রি ০৭ রর 






সংহিতা, পরিবৎ্তটী ইং 
_ ২ 


(বক সং 


টু সং 








জ্ীষ্যানটএটিবউকাগটিকন্িব টিন 
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০৫০ সপ জে 7 পর 


বিডি িটিটউডিটিই ইউর উট টিভির টি 


ৰ ভারতে সর্ব প্রথম সিরাম, ভ্যাকসিন 
[ এবং ইঞ্জেজিয়ো ৪৮ এখুল প্রস্তুত কারক 





ব্জন নে কৌ; মিট 


ডাইব্পেক্উল্প ও ক্চা্য নির্ববাহক সম্সিতিল্প সেন্বরগণ -- 
সার নীলরতন সরকার 1.2, 11.0, 0,0০1 ঘা 
ড:ঃ বিধানচন্দ্র রায় 11.) 11..0.০, 17,0২,0,5, টা, 2, 0, 
ডাঃ প্রমথনাথ নন্দী &. ).গ্রভৃতি বিখ্যাত চিকিতৎলকগণ। 
মূল্য তালিকার জন্ত মানেজিং ডিরেক্উরের নিকট আবেদন করুন। 


বেঙ্গল ইমিউনিটী কোংর প্রস্তুত 


প্রত্যেক ইঞ্জেকৃসিয়ে! ওষধের এম্পূলন এবং ত্যাক্সিন, লিরাদ, রি*ডিষিজ্ড ওয়াটার, 
পিট্যুইডিন প্রভৃতি কিন্ধপটাট্‌্ক|, বিশুদ্ধ ও নি্দিই শক্তিসম্পন্ন এবং সমাক উপকারী, 


অন্বেধাপলি বুচ্ভ্ভক্ঞা, 
ইহাই বেঙ্গল ইমিউনিটার ওষধের বিশেষত্ব-_আর 


এই বিশেবত্ব হেতুই 

বেল ইমিউনিটা আব গ্রতিযে।গিতায় অপরাজেন্-_-বেগল ইমিউনিটীর প্রত্যেক ওষধটাই 
উপকাগ্গিতায় শীর্ষস্থান অধিকার করিয়ছে-তারতের যাবতীয় চিকিৎসকই নিঃসন্দেহে এবং 
উপযোগিার সহিত বেঙ্গল ইমিউনিটা কোংর ইপ্রেকৃপিয়ে। ধধই ব্যবহার করিতেছেন। 

পরীক্ষ। করিয়৷ দেখুন__ 

সর্বপ্রকার সিরাম, ভ্যাকসিন, ইঞ্জেকলনের এম্পুল, রি-ডিষ্িল্ড ওয়াটার 
পরস্ুতি সমুদয় ওষধই কিরূপ বিশুদ্ধ এবং টাটকা, অথচ বিলাতি অপেক্ষা! 
মূল্য কত স্লভ। 

ভারতবর্ষের সর্বত্র বেঙ্গল ইমিউনিটার ওধধ লাওয়! যায়। 
কলিকাতায় প্রাপ্তিস্কান-_-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 


১৯৭ মহ বন্ছুব্াজাব দ্রীউ, কলকাতা । 
*্ষ ১৮পবর্ব) "য-১৯শ বর্ষ) 





ৃ 

ূ 

ৃ 

ৃ 

ৃ 

ৃ 

ৃ 

ূ ৃ 
একবার পরীক্ষ! করিলেই বুঝিতে পারিবেন। ৃ 

. হ্বত্ভত, অক্কত্রিমতা, নির্দদিউি শক্তিন (9067060) ) এক্ধ % 

ৃ 

ৃ 

ৃ ৃ 
ৃ ৃ 
ূ ৃ 
ূ | 
চা 
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বগালাজল্রেন্প অব্যর্থ আল্লোগণ্য সাক এস্টিমণি শটিত 
| পুন প্রম্েগজস ৃঁ 


 এমিনোষ্টিবিউরিয়া-_8111110901)011 


স্কুল অব ট্রপিকণাল মেডিসিন এবং অন্তান্্ অন্ুদন্ধানাগার ( চ5869101) 190026015 ) 
ও হম্পিট্যালের বহু পরীক্ষায় -- এটি মণি ঘটিত অন্রান্ঠ প্রয়োগরূপ অপেক্ষা, কালাজরে 
* এ্রমিনোষ্টিবিউাঁরর! শ্রেষ্ঠতর ও অধিকতর সত্বর উপকারক বলি” প্রমাণিত হুইয়াছে। 
১-২টী ইঞ্জেকসনেই জর বন্ধ, প্লীহা বক্তের বৃদ্ধি হাস, রক্তহীনতা দুরীভূত এবং ৩৬টা 
ইঞ্জেকসনে অধিকাংশ স্থলে রোগী এত দ্বার! সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে। 
এমিনো্টিবিউরিয়।. সম্পূর্ণ নির্দেতষ ভাবে প্রন্তত | ইহার কোন বিষক্রিয়! নাই বা ইহাতে 
গ্রতিক্রিয়াজ €োন দুল্পক্ষণ উপস্থিত হয় না । তরুণ কালাজরে এবং বে স্থলে এ্টিমপিঘটিত 
অন্তান্ত ওষধ নিম্ফল হয়, সেই স্থলে ইহাতে অতি স্বর সন্তোষজনক উপকার পাওয়! বায়। 
জগ্ডিস, লিম্ম্যানিয়া রক্তামাশয় ও ব্রস্ক!ইটাস বর্তঞানেও ইহ! প্রয়োগ কর! যাইতে পায়ে । 
ত্র! ।-পুণ বযস্কদিগকে প্রথমতঃ ০.০৫ গ্রাম মাত্রায় আরম্ভ করি! ক্রমশঃ, 
২ গ্রাম পধ্যন্ত প্রয়োজা। ্ 
(০৮৪ বিশ্রি।-সপ্চাহে ২ বার করিয়। ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেক সনবপে প্রযোজ্য । 
প্যানক্ষেজ্্‌।- সম্পূর্ণ বাযুবিহীন আবদ্ধ এম্পূল মধ্যে ইহার প্রত্যেক মাত্রা ওয়. 
ধাকে। সলিউপন প্রস্তত করণের স্ুবিধার্থ প্রত্যেক মা! এমিনোট্টিবিষ্টরিয়ার এম্পৃলের 
সহিত একই বাক্স মধ্যে, ৩ লি, দি, ডবল ভিষ্িজ্ড ওয়াটারের ১টা এম্পূল থাকে। 
আুল্য __-ডণল ডিট্িন্ড ওয়াটারের ( রি-ডিষ্িন ওয়াটার )৩ নি, সি, পরিমাণ ১টা 
পৃথক এস্পুল সমেভ প্রত্যেক মাত্র! বিশিষ্ট এমিনোষ্টিবিউরিয়ার একটা এম্পৃলের মুল্য নিয়ে, 
লিখিত হইল। ৰ 
০১০২৫ গ্রাম মা! বিশিষ্ট প্রতি এন্পুলের মুলা ৪* বার আন । 


008 ১১ 9, রঃ রর ১ ১২ টাকা। 

০১১০ 9১ 9) টি 2 ১১ ১" এক টাক আট আন।। 
০১১৫ 1 5 2) 2৮ 2 ১৮* এক টাক! বার আদ]। 
০0,২৬ 99 59 5 59 $9 ২ ছুই টাকা। | . 


হ্ঞ্সিস্জম। একসঙ্গে ৬টী বা ততোধিক এম্পূল লইলে বথধোচিত কাম্ণন দেও ইয়।, 
জেষ্তব্য ।-- প্রত্যেক এম্পুলের দিত ইঞ্জেকসন ৮ সপিউপন প্্রস্তত প্রণালী হয 
সমুদয় জাতব্য বিষয় দেওয়া আছে। | 
প্রাপ্তি ্থান- লগুন্ন মেডিক্যাল সোল 

১৯ধনং বভ্ধাজার সীট, কলিকাত|। 





,_ ফালা-জ্বরের ফলপ্রদ ওধধ 
ইউরিয়া ট্টিবামাইন-_1]188 56199111116 


কালাজরে “ইউরিয়! ভিবামাইন” ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হইতেছে । কলিকাতা স্কুল অবট্রপিক্যাল 
মেডিসিনে ইহার উপকারিতা! বিশেষনূপে প্রতিপন্ন হইয়াছে । ক্বাত্রা। *১-০২৫ গ্রাম। 
শীতল জলে প্রব্য কতক! ইপ্টাভেনস ইজেকসনরূপে প্রযোজ্য । ০.২৫ গ্রামের বেশী প্রয়োগ 
করার প্রয়োজন হয় না। 

সুভন্য। সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ, ০.০৫ গ্রাম প্রতি এম্পুর ১:০১ ০.১ গ্রাম ১৪৯ ,০.১৫ গ্রাম ২০, 
০২০ গ্রাম ২৮* টাকা। এককালীন *্টাব| ততোধিক এম্পুল লইলে শতকরা ১৯২ হ্বিঃ 
কমিশন দেওয়া হয়| এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কর্মিখনের হার বন্ধিত কর!| হয়। 


প্রাপ্তিঙ্ছান_লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, 
১৯৭ অং বন্থবাঁজার গ্রীট, কলিকাতা । 


»শাহুীতৃল্লাভিনলভ-_1১510111 

ফোলটার হইতে প্রাপ্ত বীর্যবান উপাদান সহ ক্যাফন সাইট্রাস সংশিশ্রিত 
করতঃ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। স্বাঁআো। ১--২টা ট্যাবলেট) জ্্রিক্ঞা - উৎকুষ্ট 
উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও স্বায়বীয় উগ্রভানাশক । আনমম্তিক প্রয্রোগ _বিধি 
প্রকার অব, ন্নায়শূল, শিরঃপীড়া ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যে কোন প্রকার জরের 
উত্তাপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে শীঘ্রই (অর্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক হুইয়| জ্বর বিচ্ছেদ হয় এবং জ্বরকালীন মাথাধরা, 
গাত্রদাহ, পিপা'স। প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে তাহারর শান্তি হইয়া রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। 
প্রথমহঃ ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, ষদি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কমন! পড়ে, তাহা হইলে 
পুনরায় ২টী ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উব্তাপ হাস হইবে। জঅরীম্ন উত্তাপ 
দমনার্থ যে সকল ওঁধধ প্রযুক্ত হইয়! থাকে, তন্মধো অধুনা পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ 
বলিক্া। বু চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ করিতেছেন। বাস্তবিক আমরাও ইহ! ব্যবহার করিয়া 
বিশেষ উপকার পাইয়াছি। নিম্মলিখত কয়েকটী কারণে "পাইরোলিন”, প্রচলিত উত্তাপহারক 
ওঁষধ সমৃহ অপেক্ষ! উৎকৃষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে । যথ। ;--(১) পাইরোপ্িন দ্বাবা সহজেই 
নিশ্চিতরূপে জীয় উত্তাপ হাস হয়। এতদ্বারা কেবলমাত্র জরীন উত্তাপই হ্রাস হয়-_-শরীরের 
গ্ব(ভাবিক উত্তাপ হাদ হয় ন| | (২) ইহার দ্বারা হংপিগড কিন্ব। অন্ত কোন যন্ত্র অবসর হয় না। 
(৩) একবার মাত্র সেবনেই শুত্তাপ স্বাভাবিক হয়। অন্ভীগ্ত ফিভার মিকৃণ্চারের ন্থাঁয় পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবলেও কষ্ট নাই। 

মূল্য £--২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ৪০ আন; । ৩ শিশি ২২টাক1। ৬ শিশি ৩॥* টাকা, 
১২ শিশি ৭২ টাকা । ১** টাবলেই পুর্ন শিশি ২ 

তনন্নেন্স জ্ুজিখ্যাত শুনব প্রত্তত কাক 
73০০3 ও ০০.র শঞ্পদহস্ণ প্রস্ততি প্পীড্রান্র অব্যর্থ হঞ্ডেকিসন । 
ফ্যাবিলারসন-_-56891181301. 

বাঃ 

হালভাগসন, নিওসু।লভারসন প্রভৃতির পরিবর্তে ব্যবহার্য, ও তদ্পমুহের অপেক্ষা অধিক- 
তর শক্তিশালী । এতন্বার| অন্ন সংখ্যক ইঞ্জেকসনে উপদংশাদি নির্দোষ আবোগ্া হয়। বিন! 
জাল! যন্ত্রণায় ইণ্ট মাসকিউপার ইঞ্জেকনন। ওয়! ধায়। ইহার বিভিন্ন মাত্র। বিশ্রিই সপিউসন 
জাবন্ধ এস্পুল মধো রক্ষিত হুইয়] নিক্লিখিত মুল্যে বিক্র্গ হয়। 


৪১৫. ১৩৬ ১৪৫৪ ১৫) » ৭89 ৯৬ 
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৪6 





তোতা 











ও সত -- শসা 


১1/৬ ২ ৩/০ ৩৮৪/০ ৪টি, 
প্রাণ্ডিস্থার- লগ্ডন মেডিক্যাল স্টোর। 
১৯৭ নং বহ্বাঙ্গার স্ত্রী, কলিক:তা। 









বিশেষ দ্রষ্টব্য ! .... আনন্দ সংবাদ 1. 
অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনে"ওজেম্পূর্ণ নি্নীপন্দ এবং নির্দোষভাবে . 
কাঁলাস্বর আরোগ্য করপ্ীর্ঘ বহছতর্শী চিকিতসক্গণের বন্ছুল পরীক্ষায়: 
১. এপ্টিহ্মনি হযাডিত্ অবন্থ্যান্য শুন্নধাপেোেক্ষা | 
ভন হিডেন (িহবোসান )শ্রেষ্ঠতল্প প্রমানিত হইস্াচ্ছে। 
কালাজরের বিশেষ তথ্যানুসন্ধানেসব্যীঘৃত কলিকাত! ক্কুধ অব ্রপিক্যাল মেডিনিনের 
কালার রিসার্চ ওয়ার্কার ভাঃ নেপিয়ার তন হিডেন সন্বদ্ধে সম্প্রতি তাহার বহু পরীক্ষা যে 
অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ করিয়াছন €ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেট ১৯২৫ থৃঃ অঃ জক্টোবর 
সংখ্যা দ্রষ্টবা) তাহাতে ভন ছিডেনেং নিক্মলিখিত বিশেষতগুলি বিবেঙকগেম্প্রতিপর 
ভন হিডেনেল্্র জিস্পেন্বত্র ।--এট্িমণি ঘটিত অগ্ঠান্ত উষধ অপেক্ষা ভন ঠিডেন 
অনুত্তেজক ও বিষক্রপন। বিহীন। ইণ্ট,ভেনাস ব্যতিত সম্পূণ নিরাপদে ইছ! ইণ্টামাস্কি উপার 
টগ্রেকদনরূপে প্রয়োগ কর! যাম। শিগুদিগকেও ইণ্টাম!স্কিউলার ইঞ্জেকদন কগ্িঃ| কো 
প্রশ্নোগস্থানে জালা যন্ত্রণা, বেদন! বা কোন কুফল হয় নাই। অন্তাগ্ত গষধাপক্ষা স্বল্পতর সময়ে 
এহদ্্ারা রোগী সম্পৃণরূপে ও নির্দোষ ভাবে আরোগ্য হয়। ভন হিডেন চুণ বহুদ্দিন স্থাঘী, 
এপ্পুন ভাঙ্গিয়! তন্মধাস্থ কিছু পরিমাণ ওধধ লইয়| অবশিষ্ট ওষধ রাখিয়া! দিলে বছপ্দনেও উহ' 
হইহযর় না। 
- "ক্কমীতো । সবল রোগীকে ০.২ গ্রাম হইতে ০.৩ গ্রাম, ছূর্ববল বোগ'কে ০.১৫ গ্রাম-_০১২৫ 
গ্রাম এবং অত্ান্ত পর্ব রোগীকে ০.০৫ গ্রাম হুইগ্ডে খুব অন মাত্র! বুদ্ধি করি! প্রয়োজ্য। 
৩ বৎসর বয়স্্দিগকে ০.১ গ্রাম পর্ষ)স্ত, ৯ বৎসরে ০.২ গ্রাম পর্যাস্ত এবং ১২ বৎসরে ০.২৫ গ্রাম 
পর্যন্ত এবং প্রথম ইঞ্জেকদনে এই সকণ মাত্রার অঞ্ধেক মাত্রায় প্রযোজ্য । সপ্তাহে ২৩ বার 
ইঞ্জেকসন বিধেয়। মতিন প্রত্ততভ প্রীলী ।- প্রত্যেক মাত্রা ভন হিডেনের 
৫% পাসেন্ট সলিউন অর্থাৎ ০.০৫ গ্রাম ১পি, পি, ০.১ গ্রাম ২ নি, সি, ০.২ গ্রাম 
৪ সি, সি, এবং ০.৩ গ্রাম €পি, লি, পরিস্রষ্ঠ জলে দ্রব করিয়া! সলিউসন গ্রীস্তত করিতে হয়। 
:. স্ষতুতস্যা। সম্প্রতি আমর| কমিশন বাদে নিম্নলিখিত মুল্যে ভন ছিডেনের বিক্রয় বাবস্থ। 
কুরিয়াহি। বথ1--০.২ গ্রাম এম্পুল ১1%, একটাকা দশ আন|। ০.৩ গ্রাম এম্পুল ২1১/* ছুই 
টাক! সাত আন|। বল! বাহুগ্য,এই যুল্যের উপর আর কোন ম্বতন্ত্র কমিণন দেওয়! হইবে না। 








লগুলেন্র স্ুবিশ্যাত অর্গালোবেক্সালী ক্োোস্পানিল্স 
হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন। 


ঞাশ্ভাউজ্মাভীজ--৪৬।]118. 


আখত্রা।--এভাটমাইন তরলাকারে ১ সি» লি, পরিমাহএন্পুল অধ্যে থাকে। পুর্ণ 
বয়ক্কদিগকে ১টী এম্পূলের মধ্যস্থ সমুদ্ায় ওধধ একবারৈশ্ছ্ছপোভার্ষিক ইঞজেকসন করিতে 
হয়। এইরূপ ১টা ইঞ্জেকসনেই হাপানির ফিট ও অন্ঠান্ত কষ্টকর উরসর্গাদি নিবারিত হয়। 
'বন্থা বিশেষে ১টী ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ন উপশম না হইলে, অর্ধ ঘণ্টা পরে পুনরায় আর একটা 
ইঞজেকসন প্ররোজ্য। ইহাতেই, নিশ্চিক্দুাপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ ব! ১ দিন 
'স্তর ২--৩ সপ্তাহ কাল এ্ন্ধপ মাত্রায় ১টী করিয়! ইঞ্জেকসন দিলে, হাপানি পীড়া নির্দোষ 
আরোগ্য হইন়! থাকে । দুরারোগ্য হাপানি পীড়ার ইহা একটা অব্যর্থ আরোগ্যদারক ওধধ। 

স্মুল্য।-_-১ সি, সি, ওষধ পূর্ব ১টা এম্পুলের মূল্য ২।* আড়াই টাক1। ৬্টা এম্পুল পূর্ণ 
প্রত্যেক অরিজিন্ত।ল কুকার মূল্য ১৩২ তের টাকা । . | | 

উভ্ত* ২টী উপল প্রাণ্ডিহান- লগ্ন মোঁডক্যাল ফোর, 

এ হি | ১৯৭ নং বন্থবাজার গ্রীট, কলিকাত| | 
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কালাজরে ভন হিডেন 

ক)গাজরে _এন্টিমান ঘটত নূতন 
প্রয়োগরূপ ১৪8৪৬ 

গণোরিয়া পীড়ার নূতন চিকিংনা ৪৫০ 

সাংঘাতিক ম্যালোরয়। ৯৯৪৫৫ 

বিশেষ উপনর্গ ঘুক্ত ধনুষ্টহকার ... ৪৪৬ 

অস|ধারণ ম্যালোররাক্রান্ত রোগী ৪৫, 

দেশী ভৈষজ্য তন্ব--হল্দে করবা ৪৬, 

| এমেটানের আমগ্িক প্রয়োগ তত্ব ৪৬৪ 


হোমিওপ্যাথিক অংশ ১৪ 
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২৪ ৯০০ জে 





বাঁক রি |) রতি সখ্য ।* আন... 


এ পে 


(ফালাজরে “ইটরিয। ভিবামাইন” ফর়গ্রদরূপে ব্যবহৃত হইতেছে । কলিকাত! স্কুল অবট্রপিকাল, 
মেডিসিনে ইনার উপকারিতা বিশেষরূণে প্রতিপন্ন হইয়াছে । শ্বাতআা। *.১--*২৫ গ্রাম । 
শীতল জলে জ্রব্য করিয়! ইণ্টাতেনস ইঞ্জেবসনরূণে প্রযোজ্য । ০,২৫ গ্রামের বেশী প্রয়োগ 
করার প্রয়োজন হয় না। ম্ঘ্ত্য। সম্পূর্ণরূপে বাস্থবিহীন আবদ্ধ, প্রতি এম্পুলের মু্য 
নিক্লিখিত হইল । রি | 

০.০১ গ্রাম **০ 1৮০ ছয় আনা। . 






০,১০ গ্রাম *** ১:৮৭এক টাক ছয় আনা। 
০,০২৫ ৪, »**1৮* দশ ১, | 1০১১৩ 9১ ** ৯৮৯ এক টাকা বার আনা। 
০,০০৫ ১, *** ১২এক টাকা। ০,২০ ১ *** ২ ছই টাক1। 

এককালীন ৬টী বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকর! ১৯২ ছিঃ কমিশন দেওয়! হয়| 

এককালীন . বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার বন্ধিত কর! হয়। 


প্রন্তিচ্ছান_লগ্তন মেডিক্যাল ঠ্ৌর, 
১৯৭ নং বনুবাঁজার গ্রীট, কলিকাতা ।_ 


স্নাুইত্ল্ত্রা ভিনভঅ-_-1১৮10111 
কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীরধ্যবান উপাদান সঙ ক্যাফিন সাইট্রাম সংমিশ্রিত 
করতঃ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। হ্যা । ১--২টী ট্যাবলেট । জিপি উৎক 
উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও ম্বায়বীক়্ উগ্রন্তানাশক | আনন্ফিক্ প্রম্পোগ বিবিধ 
প্রকার জব, আ(যুশূল, শিরঃপীড়। ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক । যে কোন প্রকার জরের 
উত্তাপ অবস্থান ১_-২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে শীপ্রই (অর্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ শ্বাভাবিক হইয়া জর বিচ্ছেদ হয় এবং জরকালীন মাথাধর1, 
গাত্রদ্দাহ, পিপাস! প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে তাহারর শাস্তি হইয়া রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। 
প্রথম 2 ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি ১ ঘণ্টার মধো উত্তাপ কমনা পড়ে, তাহা হইলে 
পুনরায় ২টা ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হাস হইবে । জরীয় উত্তাপ 
দমনার্থ যে সকল ওধধ প্রযুক্ক হুইপ থাকে, তন্মধ্যে অধুনা পাইরোলিনই সর্বোৎুই ও নিরাপঙ্গ 
বলিয়া! বু 15কিতৎসক অভিমত প্রকাশ করিতেছেন। বাস্তবিক আমরাও ইহ] ব্যবহার করি! 
বিশেষ উপকার পাইয়াছি | নিম্বলিখিত কয়েকটা কারণে *পাইরোলিন” প্রচলিত উত্তাপহারক 
১. শঁষধ সমূহ অপেক্ষা উৎকুুতর বিবেচিত হইক্সাছে । যথ| ;--(১) পাইরোলিন দ্বারা সহজেই 
নিশ্চিতরূপে জরীয় উত্তাপ হাস হয়। এতন্দ্বারা কেবলমাত্র রী: উত্তাপই হ্াগ হয় --শরীরের 
স্বাভাবিক উত্তাপ হাদ হয় না । (২) ইহার দ্বার! হৃৎপিণ্ড কিন্বা অন্ত কোন যন্ত্র অবসন্ন হয় ন!। 
€৩) একবার মাত্র লেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। অন্তান্ত ফিভার মিকৃশ্চারের ভ্তার পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনে ও কষ্ট নাই। 
মূল্য £--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি দ* আনা ।৩ শিশি ২২টাক।। ৬ শিশি ৩।* টাকা, ১২ শিশি 
৭২ টাকা । ১০৯ টাবলেট পুর্ণ শিশি ২৪*। প্রাপিস্বান_-তশওঞন্ন ্মডিল্জ্যালন স্টোর । 


তনওএন্সেন্ল স্বৃল্রিখ্যাতি শুহ্বন্ প্রত স্াব্ 
7০০৪ & 0০. শলচ্হস্ণ প্রস্ভন্তি লীড়াক অব্যর্থ হঞ্ডেক্িতন্ন। 


ফ্ট্যাবিলারসন-_-36801181501. 
৪ কু ওনার) 

স্তালভাঁরসন, নিওস্তালভারসন প্রভৃতির পরিবর্তে বাবহাধ্য, ও তদলসুহেক্স অপেক্ষা অধিক 
তর শক্তিশালী । এত ন্দ্ার! অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনে উপদংশাদি নির্দোষ আরোগা হয়। বিন! 
জাল! বন্ত্রণায় ইপ্ট মাসকিউলার ইঞ্রজেকসন$ দেও! ধার়। ইহার বিভিন্ন সাত্র! বিশিষ্ট সলিউসন 
আবদ্ধ এস্পূল মধো রক্ষিত হুইয়া নিয়লিখিত মুল্যে বিক্রহ হয়। 
সি প্ 
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:. শ্রাণ্ডিস্থান-স্লগডন মেডিক্যাল কৌোর। . 
৯৯৭. বহছবাজান পীট, কলিকাতা । : 


টাটকা আমদানী? 'বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক ওবধালয 


ল্‌গুন মেডিক্যাল গ্রের 


বি, 

| ১৯৭ নং ধছবাজার ্ট, কলিকাতা ! 
সর্বোত্বষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক 'ওষধ, যাবতীয় নূতন ও একট্রা ফারমা- 
কোপিক্ার ওষধ, সর্বপ্র ক্র পেটেন্ট ওধধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, এস্পুল 
এবং .বছু প্রকার হাইপোভার্মিক সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিকিৎসা 'সব্ন্ধীয় সর্বপ্রকীর দ্রব্যাদি 
প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়। ভ্রাষয মূল্যে পাইকারী ও খুচরা বিভ্রয় করা হইতেছে। নুতন 
প্রাহফগণ অগ্রিম কিছু টাঁক। অর্ডারের সঙ্গে ন! পাঠাইলে ভিঃ পিঃতে ওষধ পাঠান হয় না 
স্কাণ, অনেকে ই'আদিষ্ট পার্খেল ফেরৎ দিয় কতিগ্রস্ত করেন। | 
৮ - ইঞ্জেকসনের ওউধধ ও দ্রব্যাদির এবং ডাক্তারি কন্ত্র ও হঞ্্াদর পৃথক পৃথক সচিত্র বটগগ' 
প্রকাশিত হুইয়াছে। পত্র লিখিলেই পাঠান হয়। ও 


অভাবনীয় স্থুলভে পররাতন চিকিৎস-প্রকাশ । 
ূ স্থান অসম্কুলন কেতু নিম্নলিখিত কয়েক বৎসরের সম্পুর্ণ সেট পুরাতন চিকিৎস|-প্রকাশ 
অত্যন্ত সুলভ মুল্যে বিক্রয় কর! হইতেছে । যাহার «ই সুযোগে, বহু জ্ঞাতন্য তথাসম্বলিত 
_টিকিৎসা-প্রকাশের এই সকল পুরাতন সেট ক্রয় করিতে চাহেন, তাহার! ভস্তই পত্র লিখুন। 
- শ্রুত্যেক বৎসরের সম্পুর্ণ সেট অল্পই মন্ডুত আছে, বিলম্বে চিরদিনের জন্ত হগ্াশ হইতে হইবে, 
কারণ, এই সকল পুরাতন চিকিৎস!-প্রকাশ আর কখনও পুনঃ মুদ্রিত হইবে না। 


কিরূপ আশাতিত মুল্য দেখুন__ 
১৩২৭ সালের সম্পূর্ণ সেট ( ১ম--১২শ সংখ্যা একত্র ) ১০ মুল্য ১০ 
১৩২৮ 55 59 85 5৯ উদ 55 ১1৩. |] 
১৯৩২৯ ৪ . ৩য় সংখ্যা বাদে ১১ খানি: সংখ্যা একত্র *** »। 4০ আনা 
তআাল্পও জ্বুন্বিল্থ1-_উক্ত ১৩২৭ ও ১৩২৮ সালের এই ছুই বৎসরের সম্পূর্ণ ২ সেট? 
 খুকত্র লইলে মাটি, ২।* টাকায় পাইবেন। ৩ সেট একঝ ২।০ টাক। মাগুল স্বতন্ত্র: 
* সেট জাফর প্রঠাইতে হইলে অগ্রিম অন্ততঃ ১২ টাক পাঠাইতে হইবে, নতুবা! তিঃ পিছে 


পাঠাইতে পাঁরিব না। 
প্রীপ্ডিষ্ণন্ন--চিকিৎস-গ্রকাশ কাধ্যালয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

 স$। * টিকিৎসা-প্রকাশের বার্ষিক মূল্য ডাঃ মাঃ সহ অগ্রিম ২।* টাক1। যে কোন নমন্ব 

হইতে গ্রাইক হউন--বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক1 দেওয়! হয়। প্রতি বৎসরের বৈশ খ' 
হইতে বর্ষ আরম্ত হয়| প্রত্যেক সংখ্য। প্রতি মাসের ১ম সপ্তাহের মধ্যেই পাইবেন। কোন: 
স্াসের সংখ্য। ন। পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যে গ্রাহক নম্বর সহ জানাইবেন ।" 
গ্রহন মহ্বল্স জঙ্থ লত্র না চ্িতেন ব৷ বু বিলম্বে জানাইলে অপ্রাপ্ত সংখ্যা 

দেও! সাধ্যাতীতক্ির। | 
এ ২। ঠিবাঁসা পরিধর্তর্ন করিতে;হইলে, গ্রাহক নন্যল্স সহ মাসের প্রথম সপ্তাহে 
সুতন টিকান! জানাইবেন । গ্রাহক নঘ্বর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রান্ুষান্ী কোন কার্ধা করা: 
নন্তধ চ ন!। ভাফে প্রেরিত-টিকিৎসা-প্রকাণের মোড়কের উপর গ্রাহক নম্বর লেখা _থাকে।, 


ডাঃস্ডি, এন, হারার, একমাজ স্স্থাধিকারা _চিকিৎসা-প্রকাশ। 
9৯৭ নঃবহবাজায় ই্রীট। কলিকাত। । 














প্র. ৯ 6 ৮5 
রয় রোগের বু রীর-ক্ষিত ফলগ্রদ ওষধ 1  শ্বা় 
সর] ৪* বংস্টরী কাল ভায়াতের স্টজ ট্টিকি ৎসক শুগ্দ ও পাড়াগ্রন্ত 
রা ঁগণোরিয়! রোগ সর্থধ' অবস্থায় ইহ উপযোগিত্তার 
এ বহার করিয়। প্স্তোব প্রকাশ জািহছেনখ' সেবন 
মাত্রই যর্জীণ। জনক উপসর্গুলি আগু-্উপশমিত হয়। এক 
মান্রাতেই ফল বুঝিতে পার! যায্। মুল্য; ১ মাস.(্সধনো- 
পধোগী প্রতি শিশি ১॥* টাক! 1৩ শ্িশি ৪২ টাঁকাঁশ' 
উ্যাবজেলট স্য্াঁন্িজেশ৬নী ৪-_একই উপাদানে 
ট্যাবলেট অকারে প্রস্তুত । ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১৮৮/০ 
সোল এজেপ্ট-_-লগুন মেডিক্যাল ফোর” 4 
১৯৭ নং বন্থবাজার স্ত্রী, কলিকাত|। কি 


প্রত্যেক চিকিৎসক ও গৃহস্থের 
নিত্যাবশ্টকীয় পরম স্থহ্ছদ চিকিতসা-গ্রস্থ-- 
ভলন্পভ্শ ক্রিক্কি ক ্না-্পরাভ্লী। 
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' যে সকল পীড়া সর্বদ! উপস্থিত হইতে দেখা যার, এতঙ্গেশে ষে সকল পাড়ার বনুল' 
শ্রাহ্র্ভাব[পর্িলক্ষিত হইয়থাকে 7 প্রতোক বাক্কিই যাহাতে নিজে নিজে সেই সকল  পীড়ার 
চিকিৎদাদি,হুচারুক্ূপে করিতে পারেন, তছুদ্দেস্তেই এই পুস্যকথানি লিখিত হুইয়াছে। 

এই£পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গল! ভাষায়-_গর্ভশ্রাব, স্কোর ক, বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ, 
অন্পরোগ, শ্্রীলোকদিগের প্রসবান্তিক বিবিধ পীড়। এবং কষ্টরজঃ বা! বাধক, রজোহক্সতা, 
রজো ধিক). শ্বেত প্রদর, বন্ধাযাত্ব গ্রতৃতি স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশ্ষে পীড়। সমূহ ; ধাতুদৌর্ব্ল্য 
সটায়বীর:দৌর্বলা, শুক্রমেহ, স্বপ্নদোষ, ইন্জ্রিয়শৈথিলা, ধ্বজভজ, গণোরিয়া, . উপদংশ প্রন্ঠীতি 
'“প্ীননেক্ি রতিক্রির;সহন্ধীয় বিবিধ পাড়; বিবিধ প্রকার জর, ল্লীহা ও যকৃতের পীড়া ॥ 
(উচ্চ, খান ুসফুল, হদপিও ও মস্থিক্ষের বিবিধ পীড়া; কলেরা) রক্তহীনতা, পাধীরণ, দৌর্বলা 
প্রত্ৃতি প্রত্যেক গৃহস্তের-_ প্রত্যেক ব্যক্তির নিতযস্দী পীড়া সমূছধের কারণ, +ল্গদু, নিদান,, 
রোগ নির্ণয়ের সহজ-উপায়, ভাবীফল প্রভৃতি সমুদায় জ্ঞাতব্য বিষয় সহ এ সকল পাঁড়ার অভি 
লহজসাধ্য ও প্রকৃত ফলদায়ক চিকিৎসা-প্রণালী অতি বিস্তৃত ও প্রাঞ্জলভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 

এই পুস্তকের আরও একটা প্রধান বিশেষত্ব এই যে, ন্্রীলোক ও পুরুষের এমন 
কতকগুলি লজ্জাজনক পীড়া আছে,_-যাহাদেব বিষয় রোগী চিকিৎসকের.নিকট লজ্জাবক্াতঃ 
প্রকাশ করিতে ন1 পারিয়া, অচিকিৎসায় থাকিতে বাধ্য হন। এই পুস্তকে এ সকরী লজ্জার 
পীড়। সমূহেক্ট দ্মিবরণ ও চিকিৎসা-প্রণালী এরূপভাবে বর্ণিত হইয়াছে যে, এ সর্রী পীড়া, 
পীড়িত ব্যক্তিগণ এই পুস্তক দৃষ্টে নিক্ষে নিজে অনান্াসে তদগমুদধয় পীড়া! সঠিকরপে নির্ণয়; 
করতঃ, যথোপযৃক্ত বধ ব্যবন্থ। করিয়! আরোগ্য লাভ করিতে সক্ষম হইধেন। 5 

. হ্যাক গ্রপীড়িত দেশবাসী প্রত্যেকেই বাহাতে এই পুম্তকখারির .উপ্যযাগীত] 
করিতে পারেন, তদ্দেস্তে__প্রার বিতরণবৎ নামমা্র সুল্যে, এই পুস্তক খা নিবিরুয়ের খাসী 
ফর] হইয়াছে । ভবৃল ক্রাউন গাইতে, উৎক্কষ্ট .কা গজে ছাপা, প্রাক ২ ৪০ হই াঙাখিক পৃচ়ায় 


সম্পূর্ণ । মুত -1৮* ছয় আনা । | 
| ৎসা-প্রক্নশ কার্য্যালয়, 








প্রাপ্তিস্থান _4 ু ূ 
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. ফালা-স্বরৈর ফল প্রদ ওুধধ 
ইউরিয়া ট্িবামাইন-__[0186 5609217106 


কালাজরে “ইউরিয়! িবামাইদ” ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হইতেছে । কলিকাতা স্কুল অবট্রপিক্যাল 
মেডিসিনে ইহার উপকারিতা! বিশেষরূপে প্রতিপন্ন হইয়াছে । শ্মাত্রা। ১১০২৫ গ্রাম । 
শীতল জলে জ্রব্য করিয়! ইপ্টাভেনস ইঞ্জেকদনরূপে প্রযোজ্য । ০.২৫ গ্রথমের বেশী প্রয়োগ 
করার প্রয়োজন হয় ন|। 

স্গুভন্য। সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ, ০.০৫ গ্রাম প্রতি এন্পুল ১:০১ ০,১ গ্রাম ১৪০ ,০.১৫ গ্রাম ২০, 
০.২* গ্রাম ২৭* টাক1। এককালীন ৬্টাব| ততোধিক এম্পুল লইলে শতকর| ১০২ হিঃ 
কমিশন দেওয়া হয়| এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কর্মিশনের হার বন্ধিত কর] হয়। 


প্রাণ্তিষ্ছান_লগুন মেডিক্যাল &্োর, 
১৯৭ অং বন্বাঁজার প্রীট, কলিকাতা । 


»সা হতনা ভিলভ-_1010111 
ফোলটার হইতে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদান সহ ক্যাফন সাইট্রাস সংমিশ্রিত 
করতঃ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। ক্বাঁআো। ১--২টা ট্যাবলেট । ভ্লিজ্ঞা - উৎকৃষ্ট 
উত্তাপহারক,। বেদনানিবারক ও স্বায়বীয় উগ্রতানাশক । আান্ম্তিক প্রয্সোগ _বিধি 
প্রকার জব, ন্গাযুশূল, শিরঃপীড়া ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যে কোন প্রকার জরের 
উত্তাপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র (সেবন করিলে শীস্রই (অর্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া জর বিচ্ছেদ হয় এবং জ্বরকালীন মাথাধর!, 
গাত্রদাহ, পিপাস। প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে তাহারর শান্তি হইয়া রোগী সম্পূর্ণ সস্থ হয়। 
প্রথমহঃ ১টা ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদ্দি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কমন! পড়ে, তাহ! হইলে 
পুনরায় ২টী ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হাঁস হইবে । জী উত্তাপ 
দমনার্থ যে সকল গুধধ প্রযুক্ত হইয়া থাকে, তন্মধো অধুন! পাইরে]লিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপঙ্গ 
বলিয়। বু চিকিৎদক অভিমত প্রকাশ করিহেছেন। বাস্তবিক আমরাও ইহ! ব্যবহার করি! 
বিশেষ উপকার পাইযগ়্াছি। নিম্নলিখিত কয়েকটী কারণে "পাইরোলিন”, প্রচলিত উত্তাপহারক 
ওষধ সমূহ অপেক্ষ। উতরৃষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে । যথ! ;--(১) পাইরো্ন দ্বাৰা সহজেই 
নিশ্চিতরূপে জদীয় উদ্তাপ হাস হয়। এতদ্থারা কেবলমাত্র জী; উত্তাপই হ্রাস হয়_-শরারের 
্বাভাবিক উত্তাপ হাদ হয় না। (২) ইহার দ্বারা হংপিওড কিম্বা অন্ত কোন যন্ত্র অবসন্ন হয় না। 
(৩) একবার মাত্র সেবনেই শুত্তাপ স্বাভাবিক হয়। অন্তাগ্ত ফিভার মিকৃশ্চারের স্থায় পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবল্লে৪ কষ্ট নাই। 
মূল্য £--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি 8০ আন; | ৩ শিশি ২২টাকা1। ৬ শ্রিশি ৩॥* টাকা, 
১২ শিশি ৭২ টাকা । ১** টাবলেই পুর্ন শিশি ২০। 
জগুন্নেন্স স্বুবিখ্যাত শুস্বব প্রত্তভ ক্যান্সক 
73০০0 ও 0০.র শপ্পদ্হস্ণ প্রড্ডত্তি ীড়াল্প অন্যযর্থ হণ্ডেরক্তনন | 
ফ্যাবিলারসন-_-5681)11815011. 
গা 
ালভাঃপসন, নিওস্ত।লভারসন প্রতৃতির পরিবর্তে ব্যবহার্য, ও তদ্দমুহের অপেক্ষা অধিক- 
তর শক্তিশালী । এতদ্বার| অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনে উপদংশাদি নির্দোষ আবোগ্য হয়। বিন! 
জাল! যন্ত্রণ।য় ইণ্টামাসকি উলার ইঞ্জেকদন। তেওয়| ধায়। ইহার বিভিন্ন মাত্র বিশিষ্ট সপিউসন 


জাবদ্ধ এম্পু মধো রক্ষিত হুইয়। নিক্নলিখিত মুল্যে বিক্রদ্ হয়। 
২৩৯৪ 98৫5 _..:১৬৫৪ _.. ০৭8 


৬১৫. ১৪৯ ৬ নি 
মেদ 81/281ত7567৮62  ছুটিং 
প্রাণডিস্থার- লগ্ডন মেডিক্যাল স্টোর। 
১৯৭ নং বহুবাঙ্গার স্ত্রী, কলিক:তা। 





িইতরারিতে। 

















১. একে 


ওভেরিয়ান সাবষ্ট্যান্স ০ ১১ ২ গ্রেণ। 

থাইরয়িভ ডেসিঃ ৮০০ ১ তেণ। 

স্থপ্রারিষ্তাল ডেসিঃ ৪ ৬ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, ১টী পুরিয়। | প্রত্যহ ১ বার করিয়। সেবা । এই খ্রধধ সেবন 
কালীন হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার প্রতি লক্ষা রাখ! কর্তব্য । 


আশুন্বান্িক্ক্য (006001158519)- 

(১) 6, 
একট্রাক্ট আর্গট লিকুইড ৮৪৪ ১৬ মিনিম। 
একট্রা ভাইবার্ণাম লিকুইড ৫ ১৬ মিনিম। 
ক্যালসিয়াম ল্যাকৃটেট »০৯ ১০ গ্রেণ। 
সিরাম অরেন্সাই ১০ ইডাম। 
একোয়া ক্লোরফরম »*০ এড ১ আউন্দ। 


একত্র মিন্ত্রিত করিয় ১ মাত্র।। আবশ্তক মত সেব্য। 


(২) 2৪, 
ক্যালসিয়াম ল্যাকৃটেট ৮০০ ৫ গ্রেণ। 
ূ পোষ্টেরিরর পিটুহিটারী গ্ল্যাণ্ড *** ও গ্রেণ। 
একত্রে মিশ্রিত করিম] ১ পুরিয়। আহারের পূর্বে প্রত্যহ একবার সেব্য। 
নল জঃ (1)7950891001711)267) 1--- 


১) 2৩, 


একষ্াক্ট ভাইবার্াম লিকুইড ১০০ ২৯ মিনিম। 
লাইঃ কলোফাঁইলাম এট পল্সেটল। *** ২* মিনিম। 
পটাস ব্রোমাইড রর ৫ গ্রেণ। 

টাং হাইয়োসায়েমাস ক ১৫ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ৮৯৪ ২ ড্রাম? . 
একো] ক্লোরফরম »০ এভ ১ আউন্দ। 


একত্র মিশিত করিয়! এক মাত্রা । প্রত্যহ ওবার সেব্য। 


(২) ৩, 
ওভেরিয়ান সাবষ্ট্যাম্স ডেসিঃ ঃ ২ গ্রেণ॥ 
আহারের :মধ্যবত্বী সময়ে প্রত্যহ ২ বার করিয়া! সেব্য। এনাজনক দ্প পরিমাণ 


জে নিঃসরণে ইহ! বিশেষ ফল প্রদ হয়। . 














১০৭ সংখ্যা ) | বিবিধ | ৪৫৫ 


শ্বেতপ্রদন্ন ন্সোগে (5০০৩০ 1 

০) চ5৭ " ১ 
ফেরি এট কুইনাইন সাইটে রহ ২ গ্রেণ। 
লাইঃ আসে নিক হাইড্রোক্লোর *** ২ মিনিম। 
টং নক্মভমিকা ন্‌ ৩ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ৯০০ ই ডাাম। 
একোয়! ক্লোরফরম »০* এড.১ আউন্স। 

একত্র মিশ্রিত করির! ১ মাত্রা । প্রত্যহ ২বার সেব্য। এবং 

(২) ৬ 
লাইজল রড ২ ডাম। 
উষ্ণ জল ৮, ১ পাইন্ট। 


একত্র মিশ্রিত করিম ভ্যাজাইন্াল ভুল দিবে। 
(. এ. ২. ০৬, 1955) 





কুইনাইনেল্ল নুত্তলন সন্ধীনন-এতদিন পরে কুইনিনের একটা গুপ্ত 
স্থান আবিদ্বত হইম্বাছে। জনৈক মার্কিনবাপী বৈজ্ঞানিক বলিতেছেন যে, তিনি 
নিউগিনিস্থ একপ্রকার বৃক্ষের ত্বকে প্রচুব পরিমাণে কুইনাইনের সন্ধান পাইয়াছেন । 
তিনি বলেন, এ পর্্যস্ত দক্ষিণ আমেরিকা জবন্বীপ, পিংহল, ভারতবর্ষ ও জ্যামাকার 
বৃক্ষত্বক হইতেই কুইনাইন সংগৃহীত হইত; কিন্তু তাহা পরিমাণে অল্প। নব আবিষ্কৃত 
এই বৃক্ষের ত্বকে প্রচুর কুইনাইন পাওয়া যায়। এই মাফিণ বৈজ্ঞানিক ইতিমধোই এই গাছের 
চাষ শ্বদেশে আরম্ত করিয়াছেন এবং প্রথম পত্তনেই এক লক্ষ বৃক্ষ প্রস্তত হইতেছে । 


শমক্ভিক্ষেরর ব্রহজ্থ -শিগু তাহার জন্মের প্রথম ছয় মাল পর্যান্ত দক্ষিণ ও বাম 
হস্ত সমভাবেই পরিচালনা করিয়া থাক্কে। কিন্তু বদ্মের সহিত অধিকাংশ লোকেই 
দক্ষিণ হস্ত পরায়ণ ভূয় বলিয়াই, সম্ভবতঃ শিশুও সত্বর তাহার দক্ষিণ হস্ত চালনে অভ্যন্ত হয়। 
মন্তিষ্ধের মধ্য্থ কেনই অগ্ন প্রত্যঙ্গের গতির নিয়ামক। উহ! মাথার খুলির নিগ্কের 
সম্মুখভাগে তেরছাভাবে অবস্থিত । সাধারণতঃ এঁ কারণেই বোধ হয় যে, দক্ষিণ হত্তের 
ব্যবহারে বামের এবং বামের ব্যবহারে দক্ষিণের ব্যবহার কুশল! বৃদ্ধি পায়। স্থতরাং 
উভয় হত্তের ব্যবহার ক্রিঘ্নাও মত্তিক্কের গতি নিয্বামকতার উপর সম্পূর্ণরূপে নির্ভর 
করিতেছে।, | 
| মিত্র সর্ব. নিষ্নভাগস্থ দৃক্ষিণাংশের গতি-কেন্দ্রের পরবত্তী স্থানেই বাকাকেন্ত্রে 
স্থান। বাহাস 'দক্িণ হস্ত খুব গলে, এমন ব্যজির গন্ভি সত্বর বাম পার্থর গতিকে গ্রে 
্ধি প্রাপ্ত হয় এবং তাহ! হইতেই তৎপরবর্তা বাক্য কেন্দ্র ক্ফুিলাভ করে। 


৪৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । ১৮প বর্ধ- 
দক্ষিণহত্তশীল (যে এ হস্ত বাবহার করে এই অর্থে) বাক্তির বাক্যকেন্্র বাম মগ্তিষে 


ও বাম হস্তণীল ব্ক্ির দক্ষিন মস্তিষ্কের স্থগ বিশেষে স্থাপিত আছে। 
: লোকে একমাত্র কেশ্রশক্তি লইয়াই'জীবন আরস্ভ করে। ইহার অর্থ এই যে, তাহার্থা 
হয় দক্ষিণ, ন। হয় বাম হৃত্য পরায়ণ হইয়াই জঙ্ষে। রগ 








নাজিনক্ষা গঙ্ঞনেন্্ প্রতীকান্-এত দিনে "নাক ডাকার* চিকিৎস! বাহির 
হইল। প্রসিদ্ধ ফরাসী চিকিৎসক ভা: জর্জেস গটির়ার দীর্ঘ সপ্তবিংশতি বংসর বছ পরীক্ষা! 
ও গবেষণার পর একট! প্রক্রিয়া আবিষ্কার করিয়াছেন। তিনি বলেন যে, এই রোগটা 
অর্থাৎ "নাক ডাকা” রোগীর পক্ষে ক্ষতিকর ত বটেই, তাহ! ছাড় যে বাড়ীতে এমন 
রোগীর স্থান, সেখানে অন্তেরও অনিদ্র। রোগ জন্ময়া থাকে। অতএব ইহার একট। 
প্রতীকার করা আবশ্যক হইয়! পড়িঙ্লাছিল। এই ভাকজ্ারের মতে যাহাদিগের নাক 
ডাকেঃ তাহাদের নাপিক1 হইতে ফুদ্ফুদ্‌ পর্যন্ত বায়ুনলীটী অপ্রশত্ত। সহরের লোকের 
মধ্যেই উক্ক নলীর অপ্রশস্ততার কিছু আধিকা দেখিতে পাওয়। ধায়। বাযুনালী অপ্রশত্ত 
হইলে নিশ্বাস প্রশ্বাস কারা সুচারুরূপে সম্পাদিত হয় না; কাজেই ক্রমশঃ শরীর এবং 
মূনেরও স্বাস্থাহানি ঘটে। তাহার আবিষ্কৃত গ্রতীকার এই যে,_খাহার নাসাপধ হইতে 
ফুসের রান্ত। সন্বীর্ণ, তাহার নাসিকার মধ্যে অতি ধীরে ধীরে শলাক! প্রবেশ করাইয়া 
ও হইবে। সরু সলাক| হইতে ক্রমশঃ মোট! শলাক ব্যবহার দ্বার ছিজ্জটী প্রশস্ত 
করিয়া লইলেই, শরীর ও মনের স্বাস্থা আবার ফিরিয়। আসিবেই। সঙ্গে সঙ্গে পথ পরশ 
হওয়াতে অন্তের নিদ্রাহারক সেই ভয়ঙ্কর নাসিক গঞ্জন রোগও দূর হইয়া বাইবে। 
বেশ চিকিৎস। ! 
পুাতন আভল ।- প্রশান্ত মহাসাগরের দক্ষিণাংশে যে ক্ষুদ্র ক্ষুতর ঘ্ীপণুজ 
আছে, তাহাতে নান। জাতীঘ্ বর্বর মানুষ বাম করে। তাহার! পুর্বে অত্যন্ত অনভ্য 
ছিল, এখন ইংরাঞ্জের শাশনাধীন হইয়া! লভা ও খ্রীষ্টান হুইয়াছে। ইহারা যখন অসভ্য 
ছিপ ভখন ঈর্লি নামক এক প্রচার পাতার কাপড় পরিত, এবং সর্বার্গে নারিকেল তৈল 
মর্দন করিত। পরে ইহারা সভ্য ও খৃষ্টান হইয়া, হাট-কোট পরিতে আরস্ত করিলে 
ইছাদের মধ্যে নিউমোনিয়া) ব্রস্কইটিল ও যক্ষ্াকাশ এত প্রবল ভাবে দেখ! দিল ধে, শাসন- 
কর্ত। ইংযাজদের মনে শঙ্কা হইল-__বুঝিবা, এই সকল আদীম জাতী শ্বাদনলী ও ফুপফুসের 
প্লোগৈই নির্ববাশ হইয়া যায়। তখন বিলাতের বড় বড় স্বাস্থাবিজ্ঞানবিৎ পতিষ্জ অচ্সন্ধান 
করিবার উদ্দেস্তে এ দ্বীপপুঞ্জে আমিলেন। তাহার! অনুসন্ধান করিয়া জানিলেন যে, 
এ আদীম অধিবাসীদিগকে হ্াটকোট পরাইয়া, ইংরেজী আহ বির্ধারে অত্যন্ত করিয়! 
এই সর্বনাশ ঘটান হইয়াহে। বিলাতের ভাজার মহাশরপণ বলিঞ্পেন বৈ, এই আদীম 
জাতীর ,নরনারীদিগকে হাট-কোট ছাড়াইয়া, যদ আবার ঈরি কাপড়]পরাইতে, নারিবেল 
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তল মাথাইতে এবং উহার! পূর্বে ধে সকল'খাবার খাইত, সেই সকল পুরাতন খান্ত 


খীনিয়াইতে পার, তাছ! হইলে এখনও এ জাতীর ফ্কতকট। বাচিলেও বীঠিতে পারে।। ইহাদের 
এই উপদেশবাণী প্রচারিত হইল | কেহ কেহ উপদেশমত কার্য করিল, কেহ কেহ বা উক্ত 
প্ররাতন ্রথাগুলি কুসংস্কার বলিয়! ন।সিকা কুক্কিত করতঃ ( কারণ তখন তাহার! সভ্য 


হইয়াছেন কি না, অর্থাৎ যেমন আমরা হইয়াছি) অভ্যন্ত অ'টার ব্যবহারগুলি আকড়াইয়! 


থাকিয়া, দুখে হ্বচ্ছন্দে মকিবার পথ পরিষ্কার করিতে লাঞ্গিল। কিন্তু দেখা গেল _ যাহার! 


নৃততনের মোহ কাটাইতে পারিরাছিল, তাহাদের মধ্যে পূর্বোক্ত পীড়াগুলির প্রকোপ কমির! 


গিয়াছে) এ দৃষ্াত্তে কি আমাদের চোখ ফুটিবে ? 





্ম্যালেন্লিশ্ার প্রন্তিষ্মেঘ্র 1--সশুরুতি বিলাতের স্বাস্থ্যবিজ্ঞানবিৎ কতক গুলি 
পণ্ডিত সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, “কেবল ওঁধধ খাইয়া, মশ।রি টাঙ্গাইয়া তই. 
কেবল বাহক উপায়ে দেহটাকে রোগ হইতে রক্ষ।/। করিবার চেষ্টা করিলে কখন 


সে চেষ্ট',: ফলবতী হইযেনা। কারণ, মশক বংশ নির্ববংশ করা মাঙ্গুষের বাহার 


অতীত; মশক দংশন হইতে দেহকে রক্ষা করাও মা্ষের চেষ্টার অভীত। অতএব" 
ম্যালেরিয়! গ্রপীড়িত দেখে থাকিতে হইলে, দেহটাকে এমন ভাবে তৈথার করিয়া 
ভুলিতে হইবে-বাহাতে ম্যালেরিয়ার বিষ দেহে সঞ্চারিত হইতে ন! পারে।' 
উষ্ণপ্রধান দেশে গ্রীষ্মের আধিকা ঘটিলে খালি গায়ে খাকিতেই হয় যখন খালি গায়ে 
থাক ছাড়। আর উপায় নাই, তখন দেহের চর্মকে এমন ভাবে ট্যান বা মজবুত ও মোট 
করিয়া তুলিতে হুইবে-যাহাতে দেহের চর্বই, দেহের আবরণ স্বরূপ হয়। গ্রীক্মপ্রধান 


দেশের আদীম অধিবাসীরা প্রায় জামা কাপড় ব্যবহার করে না, কিন্তু তৈলের দ্বারা 


চাষড়াকে এমন ভাবে টান করিয়! লয় যে, সহজে সে চামড়ার উপরে কোনও বিষাক্ত 
কট পণ্জ আসিয়া! পড়িলেও বা দংশন করিগেও) সহসা বোন প্রকার ক্ষতি হয়না। 


ঘাজালায় যে সন্ভ প্রস্থত ছেলেদের সর্যপ তৈলে ডূবাইয়া রাখ। হইত, ১ তলের সঙ্গে বাপ 
দিয়] চাঁখড়াকে মঙ্গবুত, করা হইত, ইহ! স্বাস্থ্যের পক্ষে অতীব হিতকর ব্াবস্থাই ছিল। 


হরিভ্্রচু একট! বড় রকমের জীবাণু-সংহারক | গাষে নিত্য তেল হলুদ মাথিলে সহসা! 
কোন রোগজীবান্ছ সে দেহে প্রবেশ করিতে পারে নাঁ। পরীক্ষায় স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, 


মশক পীতবর্ণের কাপড়ে উপর বসে না; অতএব য!হার! হলুদে ছোবান কাপড় পরে, 
তাহাদের অর্জে সহস। মশক বসিতে পারে না । কেবল হরিভ্রা বর্ণই নহে,শিউলী ফুলের. 
লত্তের কাপড় পরিলেও শক তত কামড়ায় না। নিয়মিত শিউলিপাতার রস খাইলে 


মালেরিয়ার বিষ দেহে স্থায়ীভাবে থাকিতে পায়ে না। রাত্রিতে শয়নের পূর্বে পর্ধযাধধ 


পরিমাণে সর্ধপ তৈল মিয়া শয়ন করিলেও মশায় কামড়ায় ন1”। 
উফ্প্রধান দেশে যে সকল জাতি বাস করে, তাহাদের পূ্ব্ধ পুরুষগণ বছুকালের 
পরীক্ষার বার অভিজ্ঞতা সঞ্চর করিয়া আপনাদের রীতি নীতি, আচার পদ্ধতি সৃষ্টি 


কমিয়াছিল। তাহাদের দেশের জা বাস্ুধ কূল করিয়া, তবেই তাহাদের দেশের আদ্বার 
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ব্যবহার স্থিরীরূত হইয়াছিল । সেই সকল আচার বাবহার-পরিহায় করিজ্জে গ্রী্ষ প্রধান দেশে 
বাস করা যায় না। গ্রীম্মপ্রধান দেশের যে সকল ব্যক্তি ইউরোপীয় সভ্যতা এবং আচার 
ব্যবহার অবলম্বন করিয়াছে, তাহাদের কর্তব্য--তাহার যেন সেই সঙ্গে নিজেদের, 
দেশ ছাড়িয়! ইউরোপে গিয়। বাস করে। ইউরোপের আচার ব্যবহার অবলম্বন করিলে, 
তাদনুকৃূল দেশে আসিয়। বাস' করিতেই হুইবে। ইংরেজ সাজিয় স্থায়ীভাবে বাঙ্গালায় থাক! 
যায় না। বাঙগালাদেশে থাকিতে হইলে বাঙ্গালার আচার ব্যবহার পালন করির! 
থাকিতে হইবে। নহিলে রোগ অথবা স্ব অবশ্থস্তা বী” । ূ 

মশকের মুখে হাতীর শুড়ের মত এক শুড় আছে। সেই শুড় কচ্ছপের শুড়ের মত 
সঙ্কোচও কর! যার, আবার সম্প্রসারিতও করা যায়। যখন সম্প্রসারিত হয়, তখন উহ! 
অভীব তীক্ষু হয় এবং অনায়াসে উহাকে মানব দ্বেহের লোমকৃপের মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া 
দেওয়! যায়। মধ্য আফ্রিকার এবং পূর্ব আফিকার আদীম অধিবাসীগণ দেহে খুব, 
ভাল করিয়া তেল মাখিগ। তবে শয়ন করে। তাহার দেহের উপরকাঁর চামড়াট!কে 
তেলে ভিঙ্জাইঘ়া যেন “ট্যান” করিয়! তুলে, অর্থাৎ উহা! মজবুদ, মস্থণ ও মোটা করিয়া 
ফেলে। ইহাঁর উপর মশক সহসা দংশন করিতে পারে ন৮। 

“সাবান দিয়া হাত পরিষ্কার করিলে মশকের দংশন করার পক্ষে ভারী স্ববিধ! হয়। 
বাহার! ম্যালেরিয়! পীড়িত দেশে বাস করে, যেখানে “এনোফেলিস” মশকের উৎপাত. 
বেশী, সে দেশের লোকে যেন সাবান না মাথে। সাবান মাখিলেই বুঝিতে হইবে যে,. 
তাহার] এনোফিলিস মশককুলকে দংশন করিবার জন্ত আহ্বান করিতেছে । 

পুর্ব আফ্রিকার আদিম অধিবাসীগণ নারিকেল হইতে এক রকম মাখম তৈদার করে।, 
তাহার! সেই নারিকেলের মাথম মাধিয়! গায়ের চামড়া মজবুত করে। সম্তোজাত শিশুকে 
সেই মাথম মাথাইয়। রাখে এবং সেই মাথমের হারাই শিশু পুষ্ট হয়। ইহার ফলে সে 
দেশের ছেলেদের চাম্ড়!র নীচে এমন একট চর্বির আবরণ সৃষ্ট হয়_-যাহা ভেদ করিয়! 
বোন মশকই দেহের শোণিত পান করিতে পারে ন1'। 

আমাদের মনে হয়, 'এই কারণেই সে কালের গৃহিনীরা! তাহাদের শিশু পু কনতানিগকে - 
সরিষার তেল হলুগে যেন চুবাইয়া রাখিতেন। একট! প্রাচীন বাবহার, চিরকালের: 
পঞ্জতি, পুরুষানুক্রমের আচার সহস! পরিহার করিতে নাই। . 
সম্প্রতি ৬ 7. £, 9810510 নামক এক্কজন টবজঞানিক একটা নূতন কথা বলিয়াছেন _ . 
“জামা-কাপড় পরা কোন ইউরোপীয়ান কেহ আফি কা বা আমেরিকার কোনও রন প্রধান ৰ 
স্থানে বাইলে তাহার যত শীপ্ত য্যালেরিয়া বা পীত্জর হয়, তদ্দেশবাসী নগ্রদেহ আদিম, 
বর্ধরদিগের তত শীষ হয় না। তিনি বলেন, কাপড় জাম! অধিক বাবহার করিলে গায়েক্- 
উপয়কার চামড়াটা বড় পাতলা হইয়া যায়। তেলে, জলে এবং ' রৌস্রে দেহের চর্ধ মোটা 
এবং বন্ধুর (8০৮০) হইলে মশার সহজে কামড়াইতে পারে ন|। তিনি পরীক্ষা করিয়া. 
দেখিয়াছেন ষে, মুখে এবং গালে মশক দংশন করিলে তবেই বর্বর অধিবাসীদের ম্যালেরিয়া রর 
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নিস 


জর হর। কারণ দেহের অন্ত স্থান অপেক্ষা এই স্থানের চামড়াই একটু পাতলা হয়। 

যে সকল আদিম নিবাসী ইউরোপীয়দের স্তায় অষ্ট প্রহর কাপড় জাম! পরিয় থাকে, 
ভাহাদের মধ্যেই ম্যালেরিয়া ও পীত-জরের আধিক্য দৃষ্ট হয়। 

উপরে যাহ। বল! হইল, পাশ্চাত্য পণ্ডিতগণের তাহ! গবেষণামূলক নৃতন তথ্য হইলেও, 

আমাদের নিকট ইহাতে নৃতনত্ব কিছুই নাই। বহু সহস্র পূর্বেই আর্ধ খধিগণ এই সকল তথ্য 
জনসমজে প্রচারিত করিয়। গিয়াছেন। তবে আম? পাশ্চাত্য মোহে অন্ধ হইয়। দেশোপযোগী 
এই সকল কল্যাণকর নিধি ব্যবস্থাগুলি কুদংখ্কার বলিয়া উপেক্ষ। করতঃ,ধ্বংসের পথে অগ্রদর 

হইতেছি। পাশ্চাত্য পপ্ডিতগণের কথাই আজকাল আমাদের বেদ বাক্য স্বরূপ হইয়াছে, তাই 
খধিগণ প্রবস্তিত, আধুনিক উপেক্ষিত বিধি ব্যবস্থাগুলি পাশ্চাত্য পণ্ডিত্তগণের মুখ হইতে 
বাহির হইলেই অবনত মস্তকে উহ! গ্রভিপ।লন করিতে আর ইতঃস্তত করিবার কারণ 
থাকে না। অঙ্ছকরণ প্রিয় বাবুগণ এইবার বুঝুন_ দেশের অনু শযোগী অনুকরণেই অকালমৃত্যু, 
ংশনাশ, রোগ-শোক কষ্ট কিরূপে আমাদের মজ্জাগত হইমা! দাড়াইয়াছে। আমাদের 
জীব্নবাপি দুঃখ -আমাদেরই স্বোপাজ্জিত। 


হিন্কি-কলা-ভজ্ভ; 


ডে শষ 
১০০৩০০০ হাতের ওিাটি 
০০৪ 


কালাজ্বরে-ভন হিডেন 
ন্ট 1মামৃকিউলার ইঞ্জেকসনে উপযোগীতা । 
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বর্তমানে কালাহ্বরের যেরূপ প্রবল প্রাছুঙাব উপস্থিত হইয়াছে, ইহার প্রতিকারার্থ 
তদ্রপ বিবিধ ওষধ আবিস্কৃত হুইয়, এই সাংঘাতিক পীড়ার চিকিৎস! অনেকটা সুসাধ্য প্রায় 
হইয়া উঠিতেছে। ইতিপূর্ব্বে সোডিয়ম ও পটাসিয়ম এন্টিমিটার্ট এই পীড়ার চিকিৎপার্থ 
চিকিৎসকগণের প্রধান অবলম্বন ছিল। নানা কারণে অধুন1 ইউরিয়া স্রীবামঈন ও ভন হিডেন 
ইহাদের স্থালাভিধিক্ত হইয়া! উপযোগীতার সহিত বাবহ্‌ত হইতেছে । সম্প্রতি “এমিনোট্টি বিউরিয়া” 
মামক আরও একটি নূতন উষধ গ্রচ্লত হইয়ছে। ইহা'র৷ সকলেই এন্টিমণি ঘটিত যৌগিক 
প্রয়োগরূপ। এটিমণি কালজরের বিশেষ ওষধ (5136060 1:01000১ )। কিন্তু ইহাতে 

মাঘস্২ 
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অনেক দৌষ থাকার, হর দোষগুলি ৭ বজ্জন এবং ং আমন যক ক্রিয়। বর্ধিত করতঃ, এন্টিমণি ঘটিত 
এই মকল যৌগিক প্রয়োগরূপ প্রস্তত কর! হইয়াছে । কালাজরের বিশেষজ্ঞ ও বিশেষ 
অনুসন্ধান কার্যে ব্যাপৃত বহুদরশশী চিকিংসক”ণ এই সকল নৃতন ওুধধ সম্বন্ধে পয়ীক্ষ! করতঃ, 
উহাদের সম্বন্ধে বহু জ্ঞাতব্য তথা গকাশ করিতেছেন । 

এমিনোষ্টিবিউরিয়া! নামক নূতন ওধধটা সম্প্রতি ধাজারে বাহির হুইয়।ছে, এতদসম্বন্ধে 
এখনও অ।মর। কোন বিশেষ তথ্য জ্ঞাত হইতে পারি নাই। 

ইউরিয়া স্টিবামাইন ও ট্টিবে'সানই (ভন হিডেন) বর্তমানে চিকিৎসকগণের অধিকতর 
দৃষ্টি আকর্ষণ করিয়াছে, অধিকাংশ চিকিৎসকই কালাজ্বরের চিকিৎদায় ইহাদের 
কোন না কোনটা ব্যবহ!র করিতেছেন। ইহাদের এই ব্যবহার বানুল্যের কাঁরণ- বনু সংখ্যক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক বর্তৃক ইহাদের পরীক্ষা! এবং পরীক্ষা লব্ধ ফলাফল প্রচারিত হওয়া। 
পরস্ত কার্যকারীতাও, ইহ।দের সমধিক বাবহ।র বাহুল্যের একট। বিশেষ কারণ মধ্যে গণনীয়। 

ইউরিয়া ছ্িবামাইন এবং ভন হিডেন প্রায় সমশ্রেণীস্থ প্রয়োগরূপ হইলেও, সাধারণতঃ 
ইউরিয়া ই্রিবামাইনের প্রতিই অধিকাংশ চিকিৎসকের আধকতর মনোযোগ আকৃষ্ট হইয়াছে । 
এইরূপ বিশদৃশ ব্যবহারের কারণ আলোচনা করিলে দেখা যায় যে, গুধাঁনতঃ কয়েকটা 
কারণে সাধারণ চিকিৎসকগণ ভন হিডেন অপেক্ষা, ইউরিয়। ষ্টিবামাইনের প্রতি অধিকতর 
পক্ষপাতী হইয়াছেন। প্রথমতঃ, ভন হিডেন জান্মীনীর প্রস্তত, সুতরাং এদেশে এতদমন্বন্ধে 
সবিশেষ আলোচনা, গবেষণা বা পরীক্ষাদির ফলাঁফল ষথোচিত ভাবে চিকিৎসা জগতে 
প্রচারিত হইতেছে না, বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 

(২মতঃ) প্রথমতঃ কিছুদিন পর্যন্ত ভন হিডেন হাজারে স্ুপ্রাপ্য হয় নাই। সুতরাং 
ইচ্ছা সত্বেও অনেকে ইহ! ব্যবহ।র করিতে পারেন নাই। ইউরিয়া ্টিবামই*ই এই সময়ে 
সকলের একমাত্র অবলম্বনীয় হইয়াছিল। অধিকাংখ ঠিকিৎসকের মধ্যেই প্রায় দেখ। যায় 
ধে, অনেকেই পুরাতন প্রথা পরিত্যাগ করিয়া সহসা নৃতন প্রথা অবলগ্বন করিতে ইচ্ছুক 
হননা। ইহা দোষ বা গুণ. বাহাই হউক, ধাহারা| ইউরিয়া ই্রিবামাইন প্রয়োগ আরম্ত 
করিয়াছিলেন, ভন হিডেন বাজারে স্প্রাপ্য ও বহু চিকিৎসক কর্তৃক কালাঙ্বরে প্রকৃত 
উপকারীরূপে অনুমোদিত হইলেও, সহসা তীহারা আর এতৎ্প্রতি আকৃষ্ট 
হইলেন না। 

(৩য়তঃ) এন্টিমণি ঘটিত অন্তান্ত ষৌগিক প্রয়োগরূপ গুলির যেরূপ বিভিন্ন মাত্র! বিশিষ্ট 
এম্পুল পাওয়া! বায়, ভন হিডেনের সেরূপ বিভিন্ন মাত্রার এল্পূল পাওয়া! যায় না। ইহার 
মাত্র:২ গ্রাম ও .৩ গ্রাম, এই ছুই প্রকার মাত্র! বিশিষ্ট এম্পুল বাহির হইয়াছে । এই ধিবিধ 
প্রকার এম্পুল ভাঙ্গিয়াই বিভিন্ন মাত্রায় গ্রয়োগ করিতে হয়। কিন্তু সাধারণতঃ এমন অনেক 
চিকিৎসক দেখা যায়-_ধাহারা উক্ত মাত্রা হইতে স্বল্প মাত্রা বিভাগ করতঃ, প্রয়োগ করিতে 
বা! এরূপ করা গ্বিধাঞজনক বিবেচনা করেন না । বলা বাহুল্য, মফস্লন্থ এইকপ শ্রেনীর 
চিকিৎসকথণই গ্রচুর পরিমাণে ক.নাঙ্জর রোগীর টিকিৎস! করিয়া খাকেন। 
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ঠিক নিতে পারি না_ভন হিডেনের ব ব্যবহার স্বশ্নত গন্ধে আমি যে যেসকল ণ কারণের 
উল্লেখ করিলাম, তৎসমুদয় প্রকৃত কি না। তবে ইহ! ষেরূপ পর্ববাংশে উপযোগী, তাহাতে 
ইহার প্রচলন যে তাদৃশ হর নাই, তাহা নিঃসন্দেহে বলা াইতে পারে । 
তন হিডেনের প্রচলন স্বল্নতা দৃষ্টে অনেকেই হয়ত ইহার উপকারীতা সম্বন্ধে সন্দেহ 
করেন। কিন্ত বাস্তবিক কালাহ্বরে ইহ! যে, প্রকৃতই উপ্নঞারী এবং সর্বাংশেই 
ইহর প্রঃয়াগ যে নিরাপদ, এতদদঘ্বন্ধে এ পর্যন্ত যে সঞ্ল বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের 
আলোচনা. পরীগ্ষা এবং 'অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশিত হইয়াছে, তদষ্টে তাতা আমরা সহজেই, 
বুঝিতে পারি। আমাদের ব্যক্তিগত অভিজ্ঞত| ছায়া দিলেও, সম্প্রতি কলিকাতা স্কুদ অব 
ট্রপিক্যাল মেডিসিন এণ্ড হাইশিনে কালাজ'রর তথ্যান্ুসন্জানে নিযুক্ত, অক্লান্ত কর্তা 
ডাঃ নেপিয়ার প্রমুখ কাল[জরের বিশেষজ্ঞ বভদর্ণা স্ুবিখ্যাত চিকিৎসকগণ ভন হিডেন 
সদ্বন্ধে, তাহাদের বনু, পরীক্ষালন্ধা যে সকল অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ করিয়াছেন। 
([110171) 11601081 372০0) তদ্দ টে কাঁলা হুর ইহার সমধিক উপযোগীতা ও উপকারীতা 
বিশেষরূপে প্রতিপন হইয়াছে। পক্ষান্থরে, ইহার ধান উপবোগীতা -ইহ।র ইণ্ট 'ন।মকি উলার 
ইঞ্জেকলনেই বিশেষ ভ।বে প্রমাণিত হইয়াছে । | 
অনেক চিকিৎসক-_বিশেষতঃ মফঃম্বলস্থ চিকিৎসকবুন্দের মধ্যে অনেকেই ইণ্টাভেনাদ 
ইঞ্জেকদনে তাদৃশ পারদর্শী নহেন। গাঁয্ই দেখা যায়, ইহাদের মধ্যে অনেকেই ইনণ্ট,াভেনাল 
ইপ্লেকলন দিতে যাইয়, সাব.কিউটেনিয়ান্‌ ব! ইণ্টমাস্কিউলার প্রভৃতি অপ্রকৃত ইঞ্জেকসন 
দিয়া বসেন। চিকিৎসকগণের অবিদ্িত নাই যে, এন্টিমণি ঘটিত ওষধ শিরাভ্যন্তরে 
প্রক্ষিপ্ত ন| হইয়, যি উহ! শিরার বাহিরে বিন্দু মাত্রও পতিত হয়, তাহা হইলে রোগী 
তৎক্ষণাৎ অগ্রদগ্ধবৎ দারুণ যন্ত্রনা অনুভব করে। পরস্ত এইরূপ ঘটনায় বিবিধ কুফল 
ংঘটত হইয়া থাকে . পক্ষান্তজ্র, শিশু বা বালক এবং যাহাদের শির! সংস্গীর্ণ ও স্থৃপষ্ট দৃষ্টি 
গোঁচর না হয়, তাহাদিগকে ইন্টাভেনাদ ইঞ্জেকদণ দেওয়া সাধ্যাতীত বলিলেও অতুযক্তি হয় 
না। এরপ স্থলে এন্টিমণি ঘটিত কোন ওধধ ইণ্ট।াম।স্কিউনার ইঞ্জেকপন দিলে, যদি তদ্ব।র! 
নিরাপদে যখে/চিত উপকার পাওয়! যায়, তবে তাহা! কম সুবিধার কথ। নহে। এই সুবিধা 
হেতু এণ্টিমনি ঘটত অগ্তান্ত প্রয়োগরীপ অসেক্গ! ভন হিডেন যে, সমধিক শ্রেষ্ঠতর, তাহাতে 
কোনই সন্দেহ নাই। সু প্রশিদ্ধ ডাঃ নেপিয়ার মহোদয়ই সর্ব প্রথম এই তথ্যটা প্রকাশ করিয়া 
সাধারণ চিকিৎদকবুন্দের ধন্যনাদ ভান হইয়াছেন । 
ল্যক্ডিন্গ ত আভিডডভ্তত11--মামি বহুণংখাক কাঁলাজরের রোগীর চিকিৎদায় 
ভন হিডেন ও এ্টিমণে ঘটত অন্যান্য প্রয়োগরূপ ব্যবহার করিয়াছি। বিভিন্ন ওষধের 
ক্রিয়ার পার্থক্য নিরূপণ করণার্য, একই অবস্থাপন্ন ভিন্ন ভিন্ন রোগীকে বিভিন্ন প্রকার ওবধ 
প্রয়োগ করিয়। উহাদের ক্রিয়।ফল লক্ষ্য করতঃ, নিঃসন্দেহে বুঝিতে ল্ বে, 
ইউরিয! ট্টিবামাইনের ক্রিয়াপেক্ষ!. ভন ছিডে'নর ক্রিয়। কোন অংশেই নান নহে বং কোন 
কোন ক্ষেত্রে এতদ্বারা । ম্বল্পতর পদয়ে এবং জপেক্ষাকত ব্বরসংখাক ইেকসনেই 
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চপ টি উর ঢা ৬৫ বদি আলি এ আর বি পি এর সদ সপ 


সম্পূর্ণপে আঁরোগা সাধিত হইতে দেখা গিয়াছে। বিষক্রিয়া ও গুতিক্রিয়াজ 
উপসর্গের তুঙ্গনায় ভন হিডেনই সর্বাপেক্ষা অনুত্েঞজক ও বিষক্রিয়া বিহীন দৃ্ হইয়াছে । 


২৪ স্তর সক স্লো ৬০ 


২।১ স্থলে এতদ প্রয়োগে যে ২।১টা দুন্নরক্ষণ প্রকাণ পাইতে দেখ, যায়, উহ! ওষধের দোষে 
নহে--মীরাবিক্ই ইহার একমাত্র কারণ বলিম্ব' ধঝিতে পারা গিয়াছে । সাধারণতঃ 
১১০ গ্রাম মাত্রায় আর্ত করিয়া! ক্র“শঃ সমাগত পরিমাণ বন্ধিত করতঃ .২ গ্রাম পর্য্যন্ত প্রয়োগ 
করিলেই নিরাপদে সম্পূর্ণ আরোগা লাধিত হয়। প্রাথমিক মাত্রা নিণর, রোগীর অবস্থার 
উপর নির্ভর করে। দুর্বল রোগীনিগকে খুব কম মাত্রা হইতেই প্রয়োগ আরম্ত করা কর্তব্য 
এবং আমাদের এদেশীয় রোগীকে .২ গ্রামের বেশী সর্বোচ্চ মাত্রায় প্রয়োগ কর! বিধেয় নছে। 
ডাঃ নেপিয়ার সর্বোচ্চ মাত্রা :৩ গ্রথম করিতে উপদেশ দিয়াছেন, কিন্তু আমি দেখিয়াছি যে, 
প্রায়ই রোগী এই মাত্র! সহা করিতে পারে ন1। 

তবাক্রোগ্য লুচক্চ লল্ষণ -বভপ'খ/ক রোগীকে আমি ভন হিডেন দ্বারা 
চিকিৎসা করিয়াছি । ইহাদের মধো ২।৩টী সাংঘাতিক ও দুশ্চিকিতম্ত রোগী বাতীত মকলেরই 
সম্পূর্ণ আরোগ্য সাধিত হইয়াছে । মফহম্বলে লাধারণ £ঃ সঠিকভাবে রক্ত কালচারের সুবিধা 
পাওয়া যায় না। সাধারণ আরোগ্যস্থচক লক্ষণ ও রোগীর সার্বাঙ্গিক স্বাস্থ্যোননতি এবং পড়ার 
পুনরাক্রমন রহিত দেখিয়াই সম্পূর্ণ আরোগ্য অবধারণ করা হয়। বলা বাহুল্য, অনেক স্থলেই 
এইবূপে আরোগ্য নির্ণয় 'অত্রীন্ত হইতে দেখা গিয়াছে। এতদ্বারা আরোগ্য প্রাপ্ত রোগীসমূছের 
যে, সম্পূর্ণ আরোগ্য সাধিত এবং উহাদের দেহ যে, কাল।দ্বরের জীবাণু বিমুক্ত হইয়াছিপ্,তাহার 
প্রকট প্রমান এই যে, এই সকল রোগীর প্রত্যেকেরই দৈহিক ওনন বৃদ্ধি, চেহার! পরিধর্তিত ও 
সার্ববাঙ্গিক স্বাস্থ্য উন্নত হইয়াছিল এবং ৩টী রোগী বাতীত কাহারও পীড়া পুনরাক্রমন করে 
নাই। যে৩টা রোগা পুনরার় কালাহ্ররে আক্রান্ত হইয়াছিল, উহাদের এই পুনরাক্রমণের 
কাঁরপ__-চিকিৎসার দোষ বলিয়া বিবেচন! করা যায় ন!। কাঁরন আরোগ্য লাভের পর মম্পূর্ণ 
স্বাস্থ্যলাভ করতঃ, ইতর! তাহাদের পুর্বব বাসস্থানেই বাদ করিতেছিল এবং প্রায় ৫_-১ মাসের 
পর পুনরায় ইহারা কালাঙ্গরে আক্রান্ত হইয়াছিল । সুতরাং ইহাদের যে, নূতন করিয়া 

ংক্রমণ ঘটিয়াছিল, সহজেই তাহা অনুমেয় | বল! বাহুল্য, ইহাদের গ্রামে কালাজরের বিশেষ 
গ্রাহুর্ভাৰ বর্তমান ছিল। এই কারণেই কালাচ্গর হইতে আরোগ্য লাভের পর, রোগীকে 
কালাজর শূন্ত কোন স্বাস্থ্যকর স্থানে বান করিতে উপদেশ দেওয়! কর্তব্য। চিকিৎসাস্তে অন্গান 
৩ মাসের মধ্ পুনরাক্রান্ত হইলেই, উহা ওষধের দে।ষ বল! যাইতে পারে। কারণ, ওষধ দ্বারা 
রোগীর দেহ সম্পূর্ণরূপে জীবাণুবিহীন না হ'লে, অনধিক ৩ মাঁসের মধ্যেই অবশিঃ ও গুপ্তভাবে 
অবস্থিত রোগ জীবাণু সমূহ পুনরায় ক্রিদ্বাশীল হইয়! রোগোৎপাদনে সক্ষম হয়। এতদতিরিক্ত 
সময়ের পর রোগী পুনবাক্রান্ত হইলে উহ! নৃত্তন সংক্রমনেরই ফল, জ্ঞাতব্য | 


শ্ভন্ন হিডেন্সেল্স ৫পশ্শিক্কি প্রন্জোগ ।- (17051050012 [17060061017 
০6 ০7) [95001) )1--ড1: নেপিয়।র কয়েকটা বালককে ভন হিড়েন ইণ্টামাস্কিউলার 





১*ম সংখ্যা চিকিৎসং-সত্ব। ৪3৩ 


সপ টি জি আট গা টি বটি অত টি টি রি জা আট পরি আট সে আট অপা্পিটি ছি অসি ৯৮ সিটি অপিসটিতী সি জস্িী 
৬ 


ইঞ্জেকশন করতঃ, নির।পদে যেরূপ উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছিলেন, তদদ ্ে 
আমি ইহা এইরপ প্রয়ে।গে উদ্্ধ হইয়া ছিলাম। 

প্রথমতঃ ১টী বালককে এইরূপে ইহ! প্রয়োগ করি । এই প্রয়োগের ফল সম্পূর্ণ নিরাপদ 
ও সংস্তাষঙ্জনক হওয়ায়, ক্রমশঃ আরও ক-য়ক স্থলে প্রয়োগ কাঁয়াছি। এইরূপে ঠিকিৎসিত 
রোগীমমূছের বিবরণ দ্বারা এতদসন্বন্ধে ঘে সকল বিষয় বিদিত হইয়াছি, এস্কলে যথাক্রমে 
তদদমুদয় উল্লিখিত হইতেছে । 

স্থশন্িষ্ষ শপঙ্লগ্গ (1০001 (00100919811) ১১-7২ বৎসরের ৮টী শিশুকে 
ভন হিডেন ইন্টামাসকিউলার ইঞ্জেকশন করিয়াছিলাম। ইহাদের মধ্যে সকল রোগীর 
ইঞ্জেকশন স্থানে সামান্ত বেদন! ব্যতীত, অন্ত কোন স্থানিক উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ। 
যায় নাই, এই বেদনাও ২দিন পরে অস্তহিত হইয়াহিল। 

ইঞ্ডেকিস্পণন্েক হ্যা ।- উল্লিখিত ৮টী রোগীর মধ্যে ৫ জনকে ৯টী ও 
৩ জনকে ১*টা ইঞ্জেকসন প্রনত্ত হয় ইহাতেই উহার! সম্পূর্ণকূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

ক্বাআ।_-প্রত্যেক রোগীকে যেরূপ মাত্রাক্ক প্রথমে অ।রস্ত করিয়!, মাত্রা বুদ্ধি করতঃ 
যেরূপ সর্বোচ্চ মাত্রার প্রযুক্ত হইয়াছিল, নিয়ে তাহা উল্লিখিত হইল। বথা-. 
১ম ইঞ্ডেিক্সন্নে .০১ গ্রাম...১ সি, পি, রি-ডিষ্টিল্ড ওয়াটারে দ্রব করতঃ প্রীধুক্ত 


হইয়াছিল। 
-্ঞ্ঘ )5 ৮0২ 5১ * 15 55 ১5 ৪ %) 
শুম্ ্ ০ যার নি রী 
| টি 808-7158. 58 টু রঃ রি 
ত্য টি: 5: 49 নি টা রি 9 
শ৬ষ্ট নি 03 5১ ০০০8 টা রর রি রর 
৭ম ১0৬ ১১ ০১০১) রি রি 
৮ম ১ ০৮:০১:০৮ ২ পিপি ৬ রঃ রী 
ঈন্ম রি ১০৮ ১) ৮৮১ ২ সি, লি, » রে নর রঃ 
১০ রঃ ০৮ ১১ ০৮ ২ লি, পি, ঢ 8৯ )9 ১ 


১$-_.২ বৎসর বয়স্ক শিশুদিগকে উত্তরূপ মাত্রায় যথাক্রমে ইঞ্জেকসন করা হইয়াছিল। 

নিক্িশুনিত ন্পোগী ম্মুহেবর অনন্থা। 5- চিকিৎসারস্তের পূর্বে কোন 
রোগীরই কালাজ্রের বিশেষ কোন চিকিৎমা কর হয় নাই। রোগীগুলি ং২_-৬ মাস 
অনিয়মিত ভাবে জর ভোগ করিতেছিল। সকলেরই শ্লীহা নাভী পর্য্যন্ত বিবর্ধিত, যরুতও 
কষ্ঠ্য।ল মাঞ্জিন হইতে ২--৩ অস্ুলী পথ্যন্ত বদ্ধিত ও ৩টা রোগীর পদদ্বয়ে শোথ বিগ্ুমীন ছিল। 
১টা রোগীর মধ্যে মধ্যে রক্তামাশয় প্রকাশ পাইত। 

ক্োগ নিশ্শন্র। পেরিফারেল রক্তে লিদ্ম্ান ভনৌভান বডি ও ফ্যালডিহাইড পরীক্ষায় 
পজিটিভ দৃষ্টে রোগীগুলিকে কালাজরাক্রান্ত বলিয়! দির্ণর কর! হইয়াছিল। 
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চিক্ষিশুসাল্র হচ্ত । উল্লিখিত মাত্রায় প্রত্যেক সপ্তাহে ২টী করিয়া (প্রতি তয় 
দিবসে) ভন হিডেন ইঞ্জেকদন করায়, ক্রমশঃই উপকার উপদব্ধি হইয়াছল। প্রায় 
সকল রোগীরহ ৩-_ওটা ইঞ্জেকসনের পরই জবরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক, গ্রীহার আকুতি হ্বাঁস. 
দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি, চেহারার আশ্চর্যজনক পরিবর্তন এবং সার্বাঙ্গিক স্বাস্থ্যের উন্নতি পরিদৃ 


হইয়ছিল। 
ইত্ডেবগসনেন্ল স্থল । প্রত্যেক রোগীর যথাক্রমে ডেল্টগ্লিড, গ্নটীয়াল ও 


উরুদেশের পেশীর গভীরতম গ্রদেশে ইঞ্জেকসন করা হইয়াছিল। ওধধ-দ্রব যাহাতে বিন্দু 
মাত্রও সাব.কি টটেনিয়াস টাশুতে পতিত ন! হয়, তৎপ্রতি বিশেষভাবে লক্ষ্য রাখ! হইত এব' 
এই কারণেই গভীরভাবে স্থচী বিদ্ধ করতঃঃ পেশী মধ্যে সলিউলন প্রক্ষেপ করা হুইয়াছি | 
কারণ সাব কিউটেনিয়।স্‌ টীশু মধো ওঁষধ-দ্রব পতিত হইলে, দারুণ যন্ত্রণা, প্রদাহ ও 
ক্ষোটকোৎপত্তি অনিবার্ধ্য হয়। 

হমত্ডব্য। উল্লিখিত এ্রকারে পেশীমধ্যে ( ইপ্ট/মাঁন্কিউলার ইঞ্জেকসন " ভন হিভেন 
প্রয়োগ করায় ৮টা শিশুই সম্পূর্ণ আরোগা হইঈয়াহিল। চিকিৎসান্তে কেহই এ পর্য্যন্ত 
গুমরা দান হয় নাঈ, সকল রোগীই বেশ হষ্টপুই ও স্বাস্থাসম্পরনন হইয়াছে । আশ! করি, 
ক।লাজ্বরের চিকিংসয় চিকিংলকগণ, সর্বাপেক্ষা অধিকতর নির্দোষ অথচ মমধিক উপকারী 
এই উধধটা (তন হিডেন) ব্যনার করিতে যতরবান হইবেন এবং ইণ্টামাস কিউলার 
ইপ্জেকমনের ফলাফল প্রকাশ করিয়া বাধিত করিবেন। 

বিভাল্য মাত্র! সম্বন্ধে কম্তরেক্চটী কথ 5 -ভন হিডেনের মাত্র দ্বিবিধ 
মাত্রা বিশিষ্ট (.২ গ্রাম ও . গ্রাম ) এম্পুল পা ওয়া যায় । মফংস্বলের অনেক চিকিৎসক এই 
মাত্রা হইতে স্বল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিতে অন্ুবিধ। বিবেচনা! করেন। কিন্ত ইহাতে যে কি 
অন্ুবিধা হইতে পারে, তাচ| বুঝিতে পারা যায় না। তবেযাহ।র! দশমিক ভগ্রাশ জ্ঞাত 
নেন (এন্ধপ চিকিংপকও 'অবগ্য আছেন "$ তীভাদের পক্ষে মাত্রা বিভাগ কর! একটু 
অন্বিধাজনক পন্দেছ নাই। এই শ্রেণীর চিকিৎসকগণের জ্ঞাতার্থ দশমিক পরিমাণ হইতে 
মাত্র! বিগাগ করা সবন্দে একটু আলোচনা করা বোধ হয় অধৌক্তিক বিবেচিত হইবে না। 
শিক্ষিত চিকিৎসকগণ স্মরণ রাখিনেন যে এতদসন্বন্ধে মনভিজ্ঞ চিকিৎসক গণের জ্ঞাতার্থই এ 
বিষয়টা এস্থলে আলোচিত হইতেছে। 

মোঁটাগুটী ১৫ গ্রেণে ১ গ্রাম হয় । এই গ্রাম (01512176) অনেক স্থলে দশমিক ভগ্ন/ংশে 
উল্লিখিত হইয়া! থাকে । দশমিকের চিহ্ন এইরূপ *.৮ বিন্ু। কোন অঙ্কের বামদিকে এইরূপ 
বিন্দু থাকিলে উহ! তত দধমাংশ জ্ঞাতন্য। মনে করুন -২এর বামদিকে যদি এইরূপ (.) 
একটা বিন্দু থাকে. অর্থাৎ .২ এইবপ উল্লিখিত হয়, তাছা হইলে উহ! ছুই দশমাংশ (১৮) 
অর্থাৎ ১* ভাগের ২ ভাগ। ১০ ভাগের ছই ভাগও যাহা, ৫€ ভাগের ১ ভাগও তাহাই। 
অতএব .২ পরিমাণকে ভগ্রাংশে আনিলে এক পঞ্চনাংশ $ বা একের পাঁচ অর্থাৎ ৫ ভাগের 
১ ভাগ হইবে। দশমিককে ভগ্রাংশে আনিবার সাধারণ নিয়ম এই যে, দশমিক যুক্ত 


বুক 





* কুঙ্দাবে ধরিতে গেলে ১৫৪৩ খেণে ১ গাম হয়। 
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প্রত্যেকের জন্ত এক এ.টা শৃন্ত ধরিয়া, এ ১ এর ডানদিকে বসাইতে হইবে । ইহাতে যত 
সংখ্যা হইবে, উহ এ সংখ্যার তত ভাগ জ্ঞাতব্য । যেমন .৩ গ্রাম পরিমানকে ভগ্াংশে 
আনিতে হইলে, উহার বিন্দুর জন্য ১, এবং এবিন্দুর ডানদিকস্থ ৩ এর জন্য ১টা শুন্য 
ধরিলে ১*'হইবে। অতএব .৩ গ্রামের ভগ্ম।ংশ হইল ৪৩ গ্রাম । এইরূপ যদি .০১ গ্রীমকে 
ভগ্মাংশে উল্লেখ করিতে হয়, তাহা হইলে উহ! এইন হইবে | কারণ, দশমিক বিন্দুর 
জন্ত ১, এবং উহার ডামদ্দিকের ০913 ১, এই ছুইটী অঙ্কের জন্ত ১ এর ডানদিকে 
২টী ** বসাইলে ১** হইবে, সুতরাং .০১ গ্রামের ভগ্নাংশ হইল $১₹ এরম অর্থাৎ ১ গ্রামের 
১০৪ ভাগের ১ ভাগ। 

উল্লিখিত প্রকারে দশমিক মাত্রাকে ভগ্ন।ংশে আনিয়া এবং গ্রামকে গ্রেণ ঠিসাবে পরিবর্তিত 
করতঃ মাত্র! বিভাগ করা খুবই সহসসাধ্য । ম;ন করুন_-ভন হিডেন্র .২ ও .হ গ্রাম মাত্রার 
এম্পুল পাওয়! যায়। এক্ষণে .২ গ্রামকে ভগ্রাংশে আনিলে $ গ্রাম মর্থৎ ১ গ্রামের ৫ ভাগের 
১ ভাগ হইবে। তারপর ১ গ্রামে যদি ১৫ গ্রেণ হয়, তাহা হইলে উহার ৫ ভাগের এক ভাগ 
লইলে ৩ গ্রেণ হইবে । অতএব .২ গ্রাম ৬ন হিডেনের ওজন ৩ গ্রেণ হইল। এই হিসাবে 
৩ গ্রামের ওজন ৩ গ্রাম বাঁ ৪২ গ্রেন হইবে (১৫ গ্রেণকে ১* ভাগ করিয়া তাহার 
৩ ভাগ লইলে ৪২ গ্রেণ হয়)। উল্লিখিত পরিমান বিশিষ্ট এম্পুল হইতে কম মাত্রা বিভ.গ করিয়। 
লইয়া প্রয়োগ করা অনুবিধাজনক হইতে পারে না । 


পঙ্গাস্তরে ১টী এম্পুল ভাঙ্গিয়৷ তদভ্যপ্তরস্থ ওষধ কয়েক মাত্রায় বিভাগ করিয়।, ক্রমানয়ে 
প্রয়োগ কর/রও কোন বাধা নাই। পরীক্গ! দারা প্রতিপন্ন হইয়াছে যে, এম্পূল ভাঙ্গিয়া কিছু 
পরিমাণ ওষধ লইয়া, অবশিষ্ট ওষধ এম্পুল মধ্যে রাখিয়া উহার মুখ আবদ্ধ করতঃ, ধদিন 
রাখিলেও ওষধ নষ্ট হয় না? চূর্ণ'কারে ভন হিডেন অ:নক দিন অবিকৃত থাকে, তবে ইহার 
সলিউসন স্ প্রস্তুত করিয়া প্রয়োগ করা কর্তব্য । সলিউসন প্রস্তত করিগ্না উহ! অধিকক্ষণ 
রাঁখিলে নষ্ট হইয়' যায়। 

দশমিক মাত্রা বিভাগ করতঃ, যাহার! স্বশ্নতর মাত্রায় প্রয়োগ কর! অস্থববিধা বিবেচনা করেন, 
উল্লিখিত গ্রাকারে উক্ত দশমিক মাত্রা ভগ্াংশে আনিয়া এবং খ্রেণ হিসাবে পণরধন্তিত করতঃ, 
তাহার! অনায়াসে বিভিন্ন মাত্রার প্রয়োগ করিতে পারিবেন । 

এতদসম্বন্ধে একটা কথ। বিশেষভাবে উল্লেখ করা প্রয়োজন যে. ১টা অধিক মাত্রী এম্পুল 
ভাঙ্গিয়', তদভ্যন্তরস্থ ওষধ শুশ্্স নিক্তি ভিন্ন সাধারণ নিক্তিতে আন্কানুরূপ পরিমাণ ওঞ্ন 
করিয়া! লওয়া সঙ্গত নহে। সাধারণতঃ ১টী এম্পুলে যে পরিমাণ ওধধ থাকে, উহা 
ধে কগ্জেকভাগে বিভক্ত করিলে আবঠ্ঠকানুরূপ মাত্র! হইতে পারে, সমুদয় ওষদটা যত্রতঃ 
শুঙ্গাভীবে সেই ফয়ভাগে বিভক্ত করিয়। লইলেই হুইতে পারে এবং আমর! এইরূপেই 
মাত্রা বিভাগ করিয়া লই । এয়ার টাইট স্কেলে বিশুদ্ধ ভাবে ওজন করিয়া লইতে পারিলে 
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অবশ্ঠ ভালই হয় | কিন্তু সকণ স্থলে সকলের পক্ষে ইহা স্ভব হয় ন', হ্থৃতরাং উক্ত 
প্রকারে মাত্র! বিভাগ করাই সর্বাপেক্ষা সুবিধাজনক । 

অনেক সময় দশমিক বিন্দুর বামদিকে এইরূপ একটা ০ শুন্ত বসন থাকে । এইরূপ শৃন্তের 
কোন মূল্য নাই এবং এইরূপ শুন্ধিশিষ্ট দশমিক সংখ্যাকে ভগ্নাংশে পরিবন্তিত করিতে 
এ শ্ন্ত বাদ দিতে হয়। মনে করুন-যদি কোন ওষধের মাত্রা ০.১০গ্রথম এইরূপ লেখ . 
থাকে, তাহা। হইলে দশমিক বিন্দুর বাম দিকম্থ এ শ্নটা বাদ দিয়া, কেবল দশমিক বিন্দুর 
জন্ত ১ এবং উহ্ার ডানদিকের এই ২০, এই ২টা অঙ্কের (ছুই ও শৃগ্ত) জন্য ২টা শুন্ত 
' ধরিতে অর্থাৎ ১০. করিতে হইবে । এইরুপে ০.২০ গ্রামের ভগ্র,ংশ হইল ৯২১ অর্থাৎ ১ গ্রামের 
১** ভাগের ২* ভাগ অর্থাৎ %* ভাঁগ। 

এই অবভ্তর বিষয়টা সম্বন্ধে আর অধিক বলা নিশ্প্রয়োজন। এ সম্বন্ধে যতটুকু বলিলাম, 
তন্দ্ারাই অনভিজ্ঞ চিকিৎপকগণ গ্রাম পরিমাণকে তগ্মংশে আনিয়া গ্রেণ পরিমানে পরিবর্তিত 
করিতে পারিবেন । এইর্পে ভন হিডেনের মাত্রা বিভাগ করাও সহজসাধা হইবে। 


কালাম্ত্বরে _ এন্টিমণি ঘটিত নূতন প্রয়োগরূপ 
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[নম্প্রতি "এমিনোষ্টিবিউরিয়।"' ন।মক এন্টিমণি ঘটিত একটী নৃতন যৌগিক প্রয়োগরূপ প্রচলিত হইয়া ছে 
এবং কালান্বরের চিকিংসায় ইহ1 বি:শধ ফলপ্রদ বলিয়া কথিত হইতেছে । এতদসন্বন্গে কলিকাতা স্কুল অব 
টপিক্যান এও হাইঞ্জিনের কালাঞ্ধর রিসা্চ ওয়াকার মহামতি এল, ই, নেপিয়ার মহোদয় তাহার পরীক্ষা! লক্ধ 
যে অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ করিয়াছেন, নিয়ে তাহার সার মর্ম উদ্ধত হইল। 

“গত কয়েক বৎসরের মধ্যে আমি ( নেপিয়ার ) এপ্টিমণি ঘটিত কয়েকটী নুতন যৌগিক 
প্রয়োগরূপ প্রাপ্ত হইয়। কালাজরে উহাদের আরোগ্যদ।যিনী শক্কি এবং বিষক্রিয়া! সম্বন্ধে 
পরীক্ষা করিয়াছি । সম্প্রতি ইউানস্নন ভাগ কে।ঃ লিমিটেড বর্তৃত প্রস্তুত “এমিনোষ্টিবিউরিয্া" 
নামক আর একটী এন্টিমণি ঘটিত যৌগিক গুধধ প্রাপ্ত ভইয়া কয়েকটা রোগীর প্রতি, 
ইহ। পরীক্ষা করতঃ, এতদপশ্বন্ধে যে সকল বিষয় জ্ঞাত হওয়৷ গিয়াছে, যথাক্রমে তদসমুদয় 
উল্লিখিত হইতেছে । যথাঃ. 


রি 


১৯ম সংখ) কালাার- এপ্টিমণি ঘটিত নুতন ওষধ । 8৪৭ 








সা অপ পি বড এরি উস সী বাটি সত ক ৬টি উপরি শি ০১ ১ টি পা ০ চি সতী ছি শা পপ পিটিশ তত 


এমিনো্টিবিউর্িস্া ১ -এপ্যারা-এমিনো-ফেনিল-্টিবিনিক এসিডের সহিত 
ইউরিয়া ও গ্ল/কো্জের রাসায়ণিক সংমিশ্রণে প্রপ্থত। ইহা প্র চুর্ণাকার, ঈষৎ হরিদ্রাভ ও জলে 
সহজেই দ্রবনীয়। ইহার ভ্ুলীয় দ্রব দ্রব ঈষৎ হরিগ্রাভ হয়। এমিনোট্রিবিউরিয়ায় ২৪.৮% 
পাসেন্ট মেটালিক এ্টিমণি আছে। সম্পূর্ণ বানুবিহীন আবদ্ধ এম্পুল মধ্যে রক্ষিত ইহার 
০২৫, ০0.0৫ ০.১, 9.১৫, 9 ০.২ গ্রাম ম।ত্রার এ*পুল পরীক্ষার্থ গপ্ত হইয়াছিলাম। 

লিম্বাতি-তভা11 ইহার বিষক্রিয়া সম্বন্ধে বর্ভনাঁনে বিশেষ পরীক্ষা করার স্থবিধ! হয় নাই | 
তবে ইহার আময়িক প্রয়োগের পৃর্ধ্বে এতদনখবন্ধে যতটুকু পরীক্ষা করার প্রয়োজন হইয়াছিল, 
তাহাতে মোটের উপর এই বলা যায় যে, ইহার নিরক্রিয়! ইউরিয়। ছ্রীবামাইন বা ভনহিডেনের 
(ছ্রিবোসান ) অনুরূপ। রি 


চিক্কিতুনিভ ক্লোগীক্প হখ্যা-কারমাইকেল মেডিক্যাল কলেজ হস্পিট্যালের 

ট,পিক্যাল ডিজিজ ওয়ার্ড হইতে ৭টাকালাক্গচ্রে রোগীকে এতত্বাৰা চিকিৎসা কর! 
হইয়াছে। 

প্রশ্মেগ বিবল্পপ 3-১ম ও ২য় রোগা (শিশু) ব্যতিত অপর লকলকেই 
প্রথমতঃ ০.১ গ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ আরস্ড বরতঃ দর্বেধচ্চ মাত্রা-০.২ গ্রাম পধ্যস্ত প্রযুক 
হইয়াছিল। ২নং শিশু রোগীকে প্রথমভঃ ০.০৫ গ্রাম এবং সর্বোচ্চ ০.১ গ্রাম মাত্রায় 
প্রয়োগ করা হইয়াছিগ। 

ইন্ডেকহনন্নেন্র লহ] 1 সমু চিকিৎসিত রোগীকেই সপ্তহে ৩ দিন 
করিয়! ইহ! ইণ্টাতেন্াস ইঞ্জেকসন করা হইয়াছিল। 

শভিনউঙনম্ন ( $০010000 )1--এমি'নাট্রিবিউপিয়া প্রত্যেক মাত্রার ৫% স'লউনন 
ইঞ্জে্ট করা হইয়াছল। প্রত্ব্যেক এম্পুলের চূর্ণ ষ্েরিলাইজড. ডিষ্টিল্ড ওয়াটার গ্রবীভূত 
করতঃ এই সলিউনন গ্স্তত কর! হইয়াছিল। 

চিক্িতহুক্সিতভ ক্ষেগী অম্মহেল প্োগ নির্পস্্র --এনিনোস্িবি উরি 
দ্বারা ঘে সকল রোগীর চিবিৎদা কর! হইয়াছিল, উহার] সকলেই যে, কালাজরে ভূগিতেছিল 
তাহাতে কোনই সন্দেহ ছিল ন। ইহাদের প্লীহা! পাংচার করিয়। তঙ্জিফাধিত পদার্ধে 
কালাজরের জীবাণু দৃষ্ হইয়াছিল । | 


্ুব্ধধ চিক্কিতসাল্প ইতিক্রত্ত » -১নং হইতে ৫নং (পরবর্তী তালি?! তরষ্টব্য) 

পর্যস্ত রোগীগুলির পূর্বে এন্টামণি চিকিৎসা হয় নাই। ৬নং রোগীকে ইত্ছিপূর্বে ৮*টা 

এট্টিমণি টার্ট ইঞ্জেকসন এবং তদপরে এমিনোট্টিবিউরিয়া! ছারা চিকিৎলারস্তের পুর্বব পথয্ত 

ইউরিয় ্রিবামাইন ত্বারা চিকিৎসা কর! হইয়াছিল, কিন্ত কোন ফল হয় নাই। ৭নং 

রোগীটাও ছুঃসাধ্য ছিল এবং ইহাকেও ইউরিয়া! ছিবামাইন ও ষিবোলান ছার! সম্পূর্ণভাবে 

চিকিৎসা কর! হইলেও কোন সুফল হইয়াছিল না। ২টা পুনরাক্রান্ত (151275৩থ 685৩ ) 
মাঘ-*৩ 





৪৪৮ চিকৎস-প্রকাশ | [ ১৮শ বধ 


ডি ৩২০, এসি ক ৯ ও ক ক 


রোগীকে হম্পিট্যাল ভর্তা হওয়ার ৬ সপ্তাহ পধ্যন্ত কোন ইগ্জেকলন প্রদত্ত ছয় নাই। 
ইহাদের উভয়েরই রেমিটেপ্ট টাইপের জর বিস্তনান ছিল। 


এন্সিনান্টিবিউল্লিস্তা দ্াল্লা চিক্চিশুসাব্প ফল 1১ হইতে ৬নং পথ্য 

৬টী রোগী এই চিকিৎল! সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছে । ৭নং রোগীটার বাহদৃশ্তে 
আরোগ্য লক্ষণ গ্রকাশিত ও উহার শারীণ্রিক উন্নতি পরিদৃষ্ট হইলেও প্রীহা পাংচারে 
তনিষফাবিত পদাথে ছিস্য্যান ডনোৌভান বৃভি পাওয়। গিয়াছিল । 

আন্পোগ্য লিপাস্ত্রক্ষ পন্দ্ীক্ষা। ।-_এমিনোস্টিবিউরিয়া বার চিকিৎসিত 
রোগীগুলি সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ করিদ্াছে কিনাউহাদের দেহ হইতে কালাজরের 
জীবাণু সম্পূর্ণরূপে অন্তহিত হইয়াছে কি না, তর্গির্ণার্থ প্রত্যেক রোগীর শেষ ইঞ্জেকসন্র 
১০ দিন পরে উহাদের প্লীহ! ও যকৎ পাংচার করতঃ ভঙ্জিম্কাষিত পদাথ ১৪ দিন পর্য্স্ত 
.খ.ব, শিডিয়মে শীতল ইন্কিউবটারে রাশিয়া পরীক্ষ। করা হইয়াছিল । এই পরীক্ষায় 
শেষে।ক্ত কোগী (খন') ব্যতিত, অপর সকলেরই প্লীহা ও যকত নিষ্কাধিত পদার্থে জীবাণু দৃ্ই 
হয় নাই। | 

নৃর্ঘনস্কঞ। ।_এমিনো্রিবিউরিয়। ইঞ্জেকদন করার পর কোন রোগীরই বমন, 
বমনোদ্েগ কিস্বা অন্ত কোন প্রকার ছুল্লক্ষণ প্রকাশিত হইতে দেখা বায় নাই। 


জন্লীস্্র শক্তাপেক্স অব্বস্থা ।- ইঞ্জেকদনের পর প্রায় সমুদয় রোগীরই জীয় 
উত্তাপ সমগ্র চিকিৎসাঁকাঁল মধ্যেই বিস্তমান ছিল, কিন্তু শেষ ইঞ্জেকদনের পর অনতিবিলশ্বেই 
উহ! স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হইঘাছিল। ১নং ও ৩নং রোগী ২টার উত্তাপ শগ্রই 
বিশেষভাবে শ্বাভা্বক হইতে দেখা গিয়াছিল। 











কম্ভব্য :_ যদিও এই নূতন উষধটা স্বল্প সংখ্যক রোগীর গ্রুতি পগীক্ষা। করা হইয়াছে, 
তথাপি মোটের উপর বল! যায় যে, ইহ! ইউরিয়া ষ্টিবামাইন ও ভন হিডেনের মকর 
উপকারী । 


এতপ্বারা চিকিৎপিত ৭টী রোগীর চিকিৎসা! বিবরণ নিযনলিখিত তালিকায় প্রদশিত 
হইল। 


০৪৯০৬ দ্বারা চিকিৎসিত রে বিবরণ তালিকা । 
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স্টন্য- 1 অর্থে হিন্দু, [. ০. অর্থে ইণ্ডিয়ান হৃশ্চিয়ান, 1 অর্থে 





; ৯ অর্থে পুরুষ, ১৫শ কলমে ৮ অর্থে 7৪1781 অর্থাৎ ম্পর্শানুভব হোগা । 


শলমান। ৩য় কলমে ঢ' অর্থে স্ত্রীলোক 


শে 
চি 


হ কষ্ট্যাল মার্জিনের ধার পধাস্ত বিদ্যমান ছিল। 


দ্র 


দর 


চি 


&৫০ চিকিংসা-্্রকাপ। ্‌ ৭ বর্ধ 


_ গণোরিয়া রোগের নূতন চিবিৎসা প্রণালী। 
1100011 (62701101101 (10110111007 
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১৯১৯ শ্রীঃ হইতে ১৯২০ শ্রীঃ পর্ধান্ত করাচির যুদ্ধ হাসপাতালে (১/2£ 17052151) 
ঘিদেশাগত প্রায় ৩** হাজার গণোরিয়াক্রাস্ত নৈম্ত চিকিৎসাথ্ধ নীঠ হইয়াছিল। ইছার 
মধ্যে সকল রকম অবস্থ(পরর রোগীই ছিল। এই সকল রোগীর চিকিৎস! ব্যাপদেশে অমি 
যে অভিজ্ঞ! লাভে সমথ হইর়াছি-বিভিন্ন প্রকার নূন চিকিৎস! গ্রণালী অবলম্বন করতঃ 
উ্থাদের ফঙ্গাধল সঞ্দ্ধে ষে সকল বিষয় বিদ্দিত হইবার হুবিধা পাইয়াছি, তদসমুদঘ প্রকাশ 
বর! বোধ হয় অযৌক্তিক বিবেচিত হইবে ন' | 

লীড়াল্প শ্রেনী বিভাগ । বুদংখাক রোগীর চিকিৎসা! করি] নুঝিযাছি যে, 
চিৰিৎসার সফলতা লাভ করিতে হইলে, চিকিৎশারস্তের পূর্বে পীড়ার শ্রেণী বিভাগ কর! 
কর্তব্য। সাধারণতঃ এই পীঁড়াকে নিক্কপিখিত ৩ শ্রেণাতে বিভক্ত করা যাচ়। 
যথ1$-- 

(১ উপসর্গবিহীন মূত্রনালীর প্রদাহ (019607001102651 [760)7185) 

(২) উপমর্গযুক্ত মুত্রনালীর প্রদাহ (779৮1711615 ৬16 109] 9010- 
[011086107) 

(৩) সার্ববাঙ্গিক উপসর্গযুক্ত মূত্রনালীর প্রদাহ (070/008 মা9। 
0075501606101591 9017)011080101)) 

উ-্লখিত বিচিন্ন শ্রেণীর পীড়ার চিকিৎসা, উহাদের নিম 'লখিত অবস্থ।নুসারে অবলথন 

করা বিধেয়। যথ। /-- 
(১) পাড়ার প্রারভ্তাবস্থ। (1176 ৮৪7 68111986 ৪1৮09) 
(.) তরুণ ও তরুণ-পুরাতনের মধ্যবর্তী অবস্থা (1106 ৪9069 8৫ 
30199,009 96৪9৪) 
(৩) পুরাতন অবস্থা! (91):01010 ৪6729) 
এই 'ভ্রবিধ অবস্থার চিকিৎসা প্রণালী যথাক্রমে উল্লিখিত হইতেছে । 


(১) প্রালজ্ভাবজ্যান্স হ্িক্কিশুতা।- গনোরিয়! পীড়ার উৎপাদক জীব'এু-- 
'গুপোকক্কাসের* (5০2০০9093) এব টা বিশেষ প্রকৃতি এই যে। ইহা! মুহনলীমধ্ গ্রবশ 
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টিপলাম নিম সিল তা সী তাস তিতা ঠা তা এস পিসি ও 


করিয়াই, উহার বিশ্লী মধ্যে: প্রবেশ: করে না। ২৪--৪৮ ঘণ্টা পরেই উদ্ভাগ ইউরেথ !র 
মেষে,ন অভ্যন্তরে প্রবেশ করে। পক্ষান্তরে, এই সকল জীবাণু একবার মৃ্বনাজীস্থ বিল্লীব 
গভীর স্তরে প্রবেশ লাভ করিলে উহাদের ধ্বংশসাধন সহজসাধ্য হয় না কোন জীবানু" 
নাশক ৪ষধই গভীর ভ্তরে অবস্থিত এই সকল জীবাণুকে স্পর্শ করিতেও সক্ষম হয় না। 
স্থতরাং প্রারভ্ত কালীন চিকিৎস! বলিলে, রোগা ক্রমনের (সংক্রমণের ) পর কদ্েক ঘন্টা হইতে 
অন্ুন ২৪ ঘণ্টার পূর্ব পর্াস্তই বুঝিতে হইবে। এই সময়ের ম্ধ্যই রোগোংপাদচ জীবান্ 
সমূহ মুত্রনলীর শ্লৈশ্মিক বিল্লীর উপরেই অবস্থান করে। স্থতরাং প্রারস্তকালীন চিকিৎস। 
ফলদামক হইবার পক্ষে কোন বিদ্র হয় ন|!। এই অবস্থার শিম্লিখিত চিকিৎস! কাধ্যকরী 
হইতে দেখ। গিয়াছে । যথা, 

(১) প্রথমতঃ রোগীকে প্রশ্নাব করিতে বনিয়া, গ্রন্রাব ত্যাগের পর ১/১০,* পাসেন্ট 
কপ্ডিস ক্রুইভ লোসন দ্বা€ জননেক্দ্রিয়ের বাহ ও অভ্যন্তর প্রদেশ, অণ্ডকোষ, এবং 
উরুদেশ উত্তমরূপে ধৌত করতঃ, পুনরায় হাইড্রাজ্জ পারক্লোর লোসন (১/২*** পাসেন্ট) 
দ্বারা এ সমুদয় স্থান পরিষ্কার করিয়া দিতে হইবে । অন্তঃপর ১/৩০** % পাসেন্ট 
কণ্ডিস লোসন পিচকারী দ্বার! মৃত্রনালী মধ্যে প্রয়োগ করিয়া তদভ্যন্তর ধৌত করিয়। 
দিবে। অনন্তর নিয়লিখিত যে কোন একটী ওধধের নলিউনন মৃত্রনলী মধ্যে ইঞ্জেক্ট করা 
বর্তব্য। যথা-- 

(১) প্রোউখগ --২% পাসেন্ট লোন । 

(২) আল্রজিল্পোল -০ -১০% পাসেন্উ লোসন। 

(৩) ক্েলোম্মেল ভ্রম ৩০% পাঁসেন শি 

উল্লখিত প্রকারে ধৌত ও ইঞ্জেকসন করিলে শীঘ্রই পীড়া প্রারস্তেই উপশমিত হয়। 
কিন্তু ছঃখের বিষ? অধিকাংশ স্থলে প্রা কাহ।কেও এইকপ প্রারস্তাবস্থায় চিকিৎসাধীন হইতে 
দেখা যায় না।অধিকাংশ রোগীই রোগাক্রমণের প্রায় সথাহান্তে চিকিৎসাধীন হইয়া থাকে। 
কারণ, এই সময়ের মধ্যে সংক্রমণ গ্রস্ত রোগীর মৃত্রনলীর মধ্যে এক প্রকার অব্যক্ত অন্বচ্ছন্দতা, 
স্থড় স্থড়িঃ জালা যন্ত্রণা, বেদনা! এবং জননেন্্রিয়ের মুখে শ্লেম্বাবৎ পদার্থ নির্গত হ হই থাকে। 
যাহার! বুদ্ধিমান, তাহার! এই সকল অন্বাভাবিক অবস্থাগুলি লক্ষ্য করি] চিকিৎমকের 
ক্মরণাপনন হন। আর যাহার! অনি বুদ্ধিমান, তাহার প্রথমতঃ গোপনে পীড়া আরোগ্য 
করিতে চেষ্টা করেন। তারপর, বিফল মনোরথ হইয়! দীর্ঘ সময়ে চিকিৎসাধীন হইয়া থাকেন। 

এক সপ্তাহের মধ্যে মূত্রনালীর মুখ দিয়া পুঁজ নিঃসৃত হইতে আরভত হইলেই বুঝিতে 
হইবে যে, গণোককাস জীবাণু মুত্রনলীর শ্নৈম্মিক বিল্লির অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হইয়া গ্রাদ!হিক 
ক্রিয়। উত্পাদন করিম়্াছে। এইনপ অবস্থায় বেলেগ্রারে মতে চিকিৎস! করিয়! সমধিক সফল 
পাওয়' গিয়াছে । এই চিকিৎস! প্রণালী নিয়ে উল্লিখিত হইতেছে । যথা ।-- 

প্রথমতঃ গ্রআব ত্যাগ করাইবার পর ১/২ পানেন্ট হাইড়াঙ্জ পারক্লোর লোদন দ্বার! 
জমনৈক্িয়ের মুণ্ডটী বেশ করিয়া ধৌত করিয়া দিবে। তারপর, এক টুকর তুল! 











আট আরা 
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হা চেরার হাক ভি তত 
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পিসি ছিন্ন 


রে কফায়েড (ম্রটে ভিজাইয়া, তদ্দারা উক্ত মু উত্তমরূপে ধৌত করহঃ শ্লিট শু হইলে 
নিষ্নপিখিত ষধটী ইউরেখল ইঞ্জেকসন করিতে হইবে। 

(১) 1২৪, 

আরজিরোল (4185101) ৫% লোমন ** ২, ফোটা। 

একবারে মুত্রনলী মধ্যে পিচকারী করতঃ যাহাতে উষধ বাঁহর্গত হইয়া না আসে, ওজ্জন্ত 
পিচকারী খুলিয়া! লইবার পর মূত্রনালীর মুখ অঙ্গুলী দ্বার] চাপির়1 ধরিয়"', উহাতে কলোডয়ান 
লাগ'ইয়া বন্ধ করিমা দিবে। এইবূপে ৪ ঘণ্টাকাল মৃত্রনালী মধ্যে আরজিরোল লোপন 
ধরিয়া রাখ! বর্তবা। 

৩ দিন যাবৎ প্রত্যহ একবার করিয়া এইরূপ ভাবে আরজিরোল ইঞ্জেকসন বরার পর 
কণ্ডিস লোসন (১/২০* *পাসেন্ট ) মৃত্রনালী মধ্যে ইঞ্জেকসন করিতে হইবে। এই সময়ে 
মুহন!লীর আব অনুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষা করিয়া, তন্থধো জ'ব'ণুর অস্তিত্ব নিরূপণ 
করা কর্তব্য। শ্রাবে গণোককাস জীবাণু অস্তহিত হইতে দেখা গেলেই, বুঝিতে পার! যায় 
যে রোগী মারোগ; লাভ করিয়াছে । ম্মরণ রাখ। কর্তব্য যে, যতদিন পধ্যন্ত আব শ্বেতবর্ণ 
থকে, ততদ্দিনের মধ্যেই এই চিকিংস1 অবলম্বন কর! কর্তব্য । আব হরিদ্রাবণ ধারণ করিলে, 
এইন্নূপ চিকিৎসায় কোন ফঙ্গ পায় যায় না! এবং ইহা অবলষ্ধন করাও বিধেয় নহে। 

তক্পুদ৪7 ও তক্রতশ-পুল্লাতন মিশ্রিত অন্বস্থ। (8০৪৫5 ৪70 58- 
8০86 51806) ।-_-এই অবস্থার চিকিৎস! দুই ভাগে বিভক্ত করা যয়। যথ| ;-_ 

(১) সাধারণ চিকিৎসা । 
() স্থানিক চিকিৎস। | 

(১) স্াখাল্রপ টিক্িতুনা। নি লিখিতরপে ইহ! অবলম্বনীয়। যথা,_- 

(ক) চিকষ্পাধন হইব! মাত্র রোগীকে শক্ত বিছ্বানায় শয়ন করিতে উপদেশ দেওয়া 
কর্তব্য । টৈনিকদিগকে সাধারণতঃ ৭--১* দিন পর্যন্ত শধ্যায় শারিত রাখার ব বস্থা! কর! 
হইত। 

(এ অগকোব এবং জননেন্ত্রিয় যাহাতে ঝুলিয়া না থাকে, তজ্জন্ত ১টী স1স্পেক্সারি 
ব্যাণ্ডেজ (30519059810 139009£2 ) দ্বারা বাদ্ধয় রাখা কর্তব্য । 101. 1১০08] 18801, 
বলেন যে, এব্সপভাবে ব্যাণ্ডেজ বান্ধ। কর্তবা- যাহাতে জননেন্জরিয়টী ঘুরাইয়া উহ] উদরের 
উপর ন্যস্ত হয়। অগুকোষ ও জননেন্দ্রিয়ের সংযোগস্থলবতা মুত্রনালী প্রদেশ বক্রাকার। 
গণোবক্কাস ছার! সংক্রমিত এ বক্র স্থানে প্রায় পৃঃ সঞ্চিত হইয়া ক্ষত উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। এই কারণে এরূপ ভবে ব্যাণ্ডেজ বাদ্িলে উক্ত বত্রস্থানটা সোজ। হইয়] 
থাকায় এস্থানে আর পুঁজ সঞ্চিত হইতে পাবে না। 

(গ) মধ্যে মধ্যে মুক্রনালীর মুখ মুছু এটিসে্টক লোসন ত্বারা ধৌত নী দেওয়া 
কর্তব্য। 








[পয সালকে ৯৫ জা সলিযা 
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(ছ) রোগীর থযরথ চন ও ও স্বেডসার (জাতীর; খাগ্ঠের মধ্যে থে গুলি পুঠিকর ও ল্ঘুণাক, 
রে বিধেয়। মাংস দিতে হইলে গ্রতাহই উহ! ৪ আউন্দের অধিক দেওঠা কর্তব্য 
নহ। ম্ুুরা বা অন্য প্রকার উত্তেজক ও উগ্রতাজনক দ্রব্য বা! মসণা সংঘুক্ষ খাঘ্য নিষিদ্ধ। 
ুপ্ধ, জলবালি (বাপি ওয়াটার ) রুটা, মাথন, মু চা) পুডিং বেশ হুপথ্য। গ্রন্রাবের 
পরিমাণ বুদ্ধি ও উহ! সরল রাখিবার জন গ্রত্যহ অধিক পরিমাণে বার্পি ওয়াটার ব্যবস্থা 
করিলে বিশেষ উপকার হয়। ৰা 

(ডঙ এই পীড়ায় রোগীর মানদিক অবস্থার গ্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ। কর্তবা। গণোরিয 
পাড়ায় গ্রায়ই রোগীর কামেচ্ছ] প্রবল হইতে দেখা যায়। এতদ্বার| জননেক্ত্রিঘ উত্তেজিত 
ও সটান (০0066) হইলে, তদ্বার! গুদাহের অধিকতর বৃদ্ধি হয়। রোগীর মন যাহাতে 
অন্ত ব্ষিয়ে স্তাস্ত হয় তদ্িষয়ে উপদেশ দেওয়া কর্তব্য। মনস্থির করণার্থ রোগীকে এমন 
কোন ঝাজে ব্যাপৃত রাখা উঠিৎং_- যাহাতে উঠার মন অন্ত ঠিন্তার অবলর না পাইয়!, এ 
বার্ষ্যের গভিই স্তান্ত থাকে। 

(5) ইউব্থোর উগ্র! দমনার্থ অবসাদক ্গিগ্ককারক ওযধ প্রয়োগ বরা কর্ধব্য। 
এতার্থে ক্ষরাক্ত (81/5117০) মুত্রকারক ওষধ ব্যবসা করা বর্তবা। 

(ছুহ) উপসর্গ নিবারণ। এই গাঁড়ায় যে নকল উপমর্গ উপস্থিত হয়, তৎসমৃহ্র 
গ্রতিষ্কারার্থ য্জ লয়! কর্তবা। এতদর্থে-- 

(১) এপিডিডিমিসের প্রদাহ নিবারণা্থ এটোপিন ও বেলেডনার সাগোজিটরী প্রায়াগ 
করিলে ইহার উপশম হইয়। ধাকে। 

(২) লিঙ্গে চ্ছান দমনা্ধ (00166) প্টান হোমাইড, ক্যাম্ফর বা বেলেডন!) সেবন 
করাইলে উপক।র পাওয়! যাঁয়। 

(জ্‌) জীবানু হিনাল্প। রোগংৎপাদক জীবাণু বিনাশার্থ কোপের!। কিউবেব্‌, 
্তাপ্তান অইগ প্রভৃতি যব সকল ব্যবহৃত হয়। বিজ্বএই সকণ উষধ জীবাণু জন 
গ্রাঙ্গাহিক ক্রিচা দমন করতঃ) আব নিঃসংণ বোধ করে মান্র_জীবাণু বিনাশ করণে ইহাদের 
কোন শক্তি আছে বলিয়! বোধ হয় না! এবং এই কারণেই ইহাদের ছারা মম্পূর্ণরূণে পাড়া 
আরোগা হয় না। 

১) ভ্য।কিমিন (৪০০19)1- রে।গোৎপাঁদক জীবাণু বিনাশ! অধুনা ত্যঝিনের 
খুব গ্রচলন হইয়াছে । এতদর্থে সিম্পল বা মিক্সড গণোবককাস গ্রাক্সিন ও ফাইলাকোজেন 
প্রযুক্ত হইয়া খাকে। 

তরুণ ও তরুণ পুরাতন মিশ্রিত অবস্থার উপসর্গাদি ভেংদ এই সকল ভ্যাকসিন প্রয়োগ 
সম্থপ্ধে অনেক মতভেদ দেখ! যায়। অনেকে সন্ধ প্রদাহ বা চক্ষুর আইযিসের প্রদাহ 
বর্তমানে ভ্যাকসিন ব্যবহার করিতে নিষেধ করেন। আবার কেহ কেহ এইরূগ হুলে উহ! 
উপকারী বলেণ। খেটেএ উপও গণোরিয়। বোগীর মৃত্রনাণীর শ্রাব পরীক্ষা উহাতে যে 
সকল ভীবাগুব গ্রাধান্ত বর্তমান থাকে, ঠিক সেই পেই আবাণুর ভঝিন প্রয়োগ করাই 
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কর্তৃব্য। নতুব! সম্যক সুফল প্য়। যায় না! স্মদণ রাখ| কর্তবা--এইরূশ সংক্রমণ 
গণোককাস ব)তিত অন্তান্ত প্রকার জীবাণুও প্রবেশ করিতে পারে। স্থতরাং জীবাণুর 
আস্তিত্ব অনুসারে তদনুরূপ ভ্যাক্সিন নির্বাচন ন। করিলে উপকার পাঁওয়! যাঁয় ন|। 

(২) স্হান্নিক চিক্কষিতুস্না ।--পীড়িত স্থ'নে প্রত্যক্ষভাবে ওধধ প্রয়োগ করাকেই 
স্থানিক চিকিৎস! বংল। গণোরিয়1 পাড়ায় মুত্রনালী মধ্যে বিবি! জীবাণুনাশক ওষধ প্রয়োগ 
অনুমোদিত হইম্াছে। অনেক চিকিৎসক এইরূপ স্থানিক চিকিৎসার পক্ষপাতী ন! হইয়া, 
কেবল উল্লিখিত সাধারণ চিকিৎসা অবলম্বন করিয়াই কর্তব্য শেষ করেন। কিন্তু যাহার! 
জননেন্দ্রয় সধ্বন্ধীয় বহু সংখ্যক রোগীর চিকিস। করপ্ধাছেন, তাহারা স্থানিক চিকিৎসার 
আবশ্তকতা কদাপি অস্বীকার করেন নাস্থানিক চিকিৎসার বিরোধী টিকিৎসকগণের মত. 
এই ধে, মুরন।লী মধ্যে ওষণ্ধ প্রবেশ করিলে উপসর্গ সমূহের বৃদ্ধিই হয়। ইহার! ম'ন 
করেন যে, মৃনালী মধো যে সক জীবাণুনাশক ওষধ ইঞ্জেকসন করা হয়, তদ্বার| 
মূত্রনালীর আ্রাব পশ্চাদ্বন্তা হই, তৎসহ গণোকক্কাস জীবাণু মৃত্রাধারে যাইয়া উপাস্থত হয়। 
কিন্তু ইহা তাহাদের একট। কাল্পনিক মৃত মাত্র । কারণ, মুত্রনলীতে জীবাণুনাশক ওঁযধের 
লোসন যাহাতে মুত্রাধার পধ্যস্ত অবাধে প্রবেশ করিতে পারে, তছুপায় অবলম্বন করাই 
যুক্তযুক্ত বলিয়৷ বিবেচিত হয়। 

মুত্রনালীতে জীবাণুনাশক পঁধধের লোসন ইঞ্জেকলন করার উদ্দেশ্টই হইতেছে-_-উহার 
অভ্যন্তরস্থ শ্লৈম্মিক ঝিলী ও মৃত্রাধার ধৌত করা। এতম্বারা অর্থাৎ মৃআনালীতে লেসন 
পিগকারী করিলে, উহা তত্রত্য প্লেম্মিক ঝিল্লীর স্রাব ধৌত করিয়া লইয়! মৃত্রাধারে গিয়া 
উপস্থিত হয়। এই স্থানে রোগো্পাদক জীবাণু সমুহ এ জীবাণুনাশক গুধধের ক্রিয়াগত 
হইয়! উহার! ধ্ব'স প্রাণ্ড হয় কিন্বা এ লোসন সহ উহার! বাহির হইয়! আসে। পক্ষান্তরে, 
এইন্দপ প্রযুক্ত লোসন মুত্রনালীস্থ আক্রান্ত ঝিলীর উপর এক্সপ ক্তিয়া প্রকাশ করে--যন্্াগ 
তত্রত্য জীবাণুলমূহ বিনষ্ট ব1 হাহাদের ক্রিঘা দমিত হয়। এইরূপ ইরিগেসনে ( ধোৌঁত ) 
ঘে সকঙ জীবাণু মৃত্রনালীর পশ্চাদাংশে বা মুত্র'ধ।রে আপিয়! উপস্থিত হর, উহারা এ স্থানে 
প্রযুক্ত জীবাণুনাশক ওধধের লোসনে নিমজ্জিত হইয়! ধ্বংশ কিনব! বহির্গত হইয়! যায়। 
স্বতরাং এই পাড়ায় মৃত্রনালী মধ্যে উষধ-দ্রব ইঞ্জেকলন করা অযৌক্তিক বিবেচিত হইতে 
পারে ন। | বহুসংখ্যক রোগণর চিকিৎসায় ইহার সফল প্রত্যক্ষীভূত হইয়াছে । 

মুত্রনালীমধ্যে ইঞ্জেকপন প্রণালী সম্বন্ধেও অনেক মতভেদ দেখা যায়। কেহ কেহ 
এতদর্থে পিচকারী, আবার কেহ ব। «“ইরিগেটর” ব্যবহার করিতে বলেন। সাধারণতঃ 
পিকাগী ঘ্বাগাই অনেকে মুধরনালী মধ্যে পোসন প্রয়োগ করেন। কিন্তু যথাধখ ভাবে ইহা 
প্রধুক্ত না হইলে, অনেক সময় ইহাতে মন্দ ফলও হইতে পারে। এই কারণে আজ কাল 


অনেকেই ইরিগেটর সাহাধ্যে মূত্রনালী ধৌত কর! স্থবিধাজনক বিবেচন! করেন । 
(ক্রমশঃ) 


৪৫8 চিকিতসা- প্রকীশ। | ১৮শ বধ 
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গত ১লা সেপ্টেম্বর (১৯২৫) একটী যুবকের চিকিৎসার্থ আহৃত হই। রোগীর 
বাটাতে উপস্থিত £হইয়! যে সকল বিষয় বিদত হইয়াছিলাম, নিয়ে তাহা উল্লিখি ত হইল । 

রথ হতিহাতন ' শুনলাম--আজ « দিন হইল এই যুবকটী ছরাক্রান্ত হটয়াছে । 
প্রত্যেক দিনই কম্প সহকারে জ্বর উপস্থিত হয় এবং তদপরেই দান্ত ও বমন হইতে থাকে | 
জরাক্রমণের ৩য় দ্রিবসে রক্ত মিশ্রিত দান্ত (11010119510 9001) হওয়ার পরই রোগীর 
নাড়ী বিলুপ্ত হইয়! যাক । স্থানীয় চিকিৎসক কর্তৃক পিট্যুইটা,ন ইঞ্জেকদন প্রদত্ত হওয়ায় 
পুনরায় নাড়ীর স্পন্দন স্থাপিত এবং অস্ত্র হইতে রক্তত্রাব নিবারিত হয়। কিন্ত ৫মঙ্ছিনে 
(অদ্য) রোগীর পুনরায় কোল্াপ.স অবস্থ! উপস্থিত হওয়ায় আমি আহ্‌ত হই । 

বগ্হ্মানন অবস্থা -অদ্য বমন ও ভেদ হওয়ার পরই রোগী কোল্যাপ স অবস্থ। 
প্রাঞ্ধ হইয়াছে । রোগীর সর্বশরীর--বিশেষতঃ, নিম্বাঞ্গ অত্যন্ত শীতল ও কম্পিত, উত্তাপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষ! হ্রাস, নাড়ী অনন্ুভবনীন্, নাভী ও ষকত প্রদেশে অতান্য মোচড্বানীবৎ 
বেদনা, এতদসহ পিত্ত সংযুক্ত বমন ও রক্তামাশয় পীড়াঁর স্তায় মল নিঃস্থত হইতেছিল 
রোগী অতান্ত অস্থির ও শ্বাসপ্রশ্বাস দীর্ঘতর । 

 শুনিলাম ঘষে, রোগী সম্প্রতি জলহর হইতে এখানে উপস্থিত হইয়াছে। এ স্থানে সে 

সপান্ব্ষাল বাস করিয়াছিল এবং সবিরাম জরে আক্ষান্ত ও এই অরের সংঙ্গ যমন ও 
উদরাময় উপস্থিত হইয়াছিল । 

রোগীর এবদ্িধ ইতিহাস শরণণ করতঃ স্থির করিলাম যে খুব সম্ভব রোশী শাংঘ!তিক 
গ্রকারের ম্যালেরিয়ার ছারা আক্রান্ত হইয়! এতাদৃশ অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে। রোগীর 
বিবর্ধত প্ীহা দৃষ্টেও আমার এই ধারণ! বন্ধমূল হইল। এই ধারণার বশবর্তী হই 
নিষ্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম । যখ!-_ 


(১) ৩ 
কুইনাইন বাই হাইডোক্লোরাইড  ** (৫ গ্রেণ। 
নম্ধ্যাল স্যালাইন সলিউদন ১০ ২১ সি সিি। 


এডরিনালিম ক্লোরাইড দলিউনন *** ১০ মিনিম। 
একত্র মিপ্রিত করিয়ী এক মারা । তৎক্ষণাৎ ইণ্টাতেনাস ইঞ্চেকচ্ন দেওয়া হইল। 


মাঘ--৪ 


৪৫৬ চিকিসা-প্রকাশ। | ১৮শ ধর্ধ 











এই ইঞ্জেকসনের পর অবিলম্কেই রোগীর যাবদীয় মন্দ লক্ষণগ্ুলি উপশমিত হইয়। 
অবস্থার হিত পরিবর্তন হইতে দেখ| গেল। অতঃপর স্থানীয় ডাক্তারকে একবার রেকটযাল 
সযালাইন ইঞ্জেকসন দিতে বলিয়! প্রত্য।বৃন্ত হইলাম। | 

কিছুক্ষণ বাদে পুনরায় যখন রোগীকে দেখিতে গেলাম,-_-দেখিপাম, রোগীর সামান্ত 
কম্প হইতেছে। ইহ! গ্রতিক্রিয়াজ কম্প এবং এতদ্বারা কোন অনিষ্ট সম্ভাবন। ছিল না। 

এই দিন সন্ধাবেল। পুনরায় রোগীকে দেখিবার জনা উপস্থিত হই। গিয়া দেখিলাম-- 
রোগীর অবস্থা বেশ ভাল হইয়াছে । নাড়ীর স্পন্দন স্থাপিত, সর্ব শরীর উ্, 
নি্নাঙ্গ পুর্ববৎ শীতর নাই, বমন ও ভেদও আর হয়নাই। 

পরদিন প্রাতেঃ ১* সি, সি, নর্খ্যাল সালাইন সলিউপনে ৫ গ্রেণ কুইনাইন বাই 
হাইড্রোক্লোরাইড দ্রব করতঃ, ইণ্টভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা কর! হয়। এই 
ব্যবস্থায়ই রোগী সম্পৃণরূপে আর্দোগ্যলাভ করিয়াছিল ( 1]. চা, হে 105০, 1925) 


বিশেষ উপসগযুক্ত ধনুষ্টংকার 


[9(91115 ৬10] 1110381 0011010811011. 
৪5 107. 0 03. 819995 02. 8. (তে 821002) 


০ 








রোশীর নাম দেশীদান, বয়ঃক্রম ১১ বদর । নাগপুর হইতে ১৮ মাইল ছুরব্্ী 
স্থানের অধিবাণী। চিকিংসার্থ নাগপুরে ইহাকে আনান হন্ন এবং চিকিৎসার্থ আগ 
আহত হই। 

হুর্ব্থ ইতিহাস ও অণুক্মীন অন্দ্হা!।_আজ ১৮ দিবস যাবৎ রোগীর 
ঘাড়ের ও পৃষ্টদেশের মাংসপেশী শক্ত ও আড়ষ্ট এবং চোয়াল আবদ্ধ হইয়া আছে উর্ধ 
ও অধঃ দত্ত পং[ক্তর মধ্য দিয়। কিঞ্চিৎ পরিমাণ জল ব্যতীত, অন্য কোন পথ্যই রোগীর 
মুখাভ্যস্তরে প্রবেশ করাইবার ব1! গলাধঃকরণ করিবার উপায় ছিল না। স্থানীয় চিকিৎসক 
নান। উপায়ে চিকিৎস|। করিয়াও কোন সুফল প্রদশন করাইতে পারেন নাই। পরস্ত 
রোগীর অবস্থ। ক্রমণঃ মন্দের দিকে যাইতেছে । 

রোগী ভালর্ূপ কথাবার্ত। কহিতে অক্ষম হইয়াছিল এবং শ্বানপ্রশ্থাস ক্রিয়া সম্পদনকারী 
পেশী সমুহ শক্ত ও আড়ষ্ট হওয়ায়, শ্বাসপগ্রশ্থাসের বিশ্ন হইতেছিল। মুখমণ্ডল বক্রঙত:ব 
ধারণ করিয়াছিল। 

জিজ্ঞাসা করিয়া জানগাম যে, রোগীর দ্বেহে কোন স্থানে কোন ক্ষত বর্তমান নাই। 
অতঃপর আমি নিজে উহার সর্ব ভালরূপ পরীক্ষ। করিয়। দেখিলাম যে, বালকচীর বর্ণরদ্ক 


১ম সংখ্যা ) চিকিৎসা-ধিবরণ-_ধনুইটঙ্ক(র | ৪৫৭. 


দয খ হছে উট হি উরচি স্আাটি টি "ধা ই রি ৫ সি জি উপল হাটি উরি উা কটি হি ব্রি সি টি ৭ স্পিন সি আনি সরি সিটি ৭ 


হইতে পুহঃ নিঃসরণ ( 0%০0758 ) বন্তমান আছে এবং গুনিলাম ইতিপূর্বে কাণে ১টা 
পলিপাস (01558) হওয়ায় স্থানীয় চিকিৎসক বর্তৃক উহ] উৎপাটিত হুইয়াছিল। 

এক্ষণে স্পষ্টই বুঝিতে পার! গেল যে, পলিপান্‌ উৎপাটনের দরুণ কাণের মধ্যে যে ক্ষত 
উৎপাদিত হইয়াছিল, ও ক্ষত দিয়াই টীটেনাদ-জীবাণু সংক্রমিত হই! রোগীর এবম্প্রকার 
অবস্থা উপস্থিত হইয়াছে । রোগ নিয়ে নিঃসন্দেহ হইয়া, অত॥&পর নিক্ললিখিত চিকিৎসার 
বাবস্থা! করিলাম। যবা-. 

১] 6, 

টাটেনাস এন্টিটক্সিক দিরাম ১৯০ ৩০৭০ ইউনিট। 


" - একবারে ইণ্টমাস্কি উলার ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। লিরাম শকের আশঙ্কায় ইং] 
শিরামধ্যে (ইণ্টাভেনাস ) প্রয়োগ করা যুণ্জযুক্ত বিবেচনা করিলাম ন[। 





(২) উভগ্ন কাণের ভিতর কার্বলিক হোসন দ্বার। পরঞ্ার ও ধৌত করতঃ, বোরিক 
বটন দ্বার] বদ্ধ করিয়৷ দেওয়! হইল 


উক্তরূপে ৩ দিবস প্রত্যহ ১ বার করিয়! টাটেনাণ এক্টিটক্সিক দিরাম ৩০** ইউনিট 
মাঙ্জায় ইণ্ট,।মাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর বালকটী মুখ ব্যাদন করিতে সক্ষম এবং 
ঘাড়ের ও পৃষ্ঠদেশের মা'স পেশীর কাঠিন্ত ও আক্ষেপ দমিত হইঘ্াছিল। ৪র্থ দিনেও এ্ররূপ 
টাটেনাস এন্টিটঝ্সিক সিরাম ১৫** ইউনিউট ইঞ্জেকসন করা হয়। ইহার পর হইতেই 
বালকটী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল | এই কেক দিন একদিন অন্তর কার্বালিক 
লোশন ও হাইড্রোজন পার অক্সাইড দ্বারা কর্ণের অভ্যন্তর পরিষার করতঃ, বোরিক কটন 
দ্বারা! উহার ছিদ্র বন্ধ করিয়া রাখার ব্যবস্থ। করার, কাণপাকাও আরোগ্য হইয়াছিল। 


যেআহত বা ক্ষতযুক্ত স্থান হুইতে টীটেনান রোগের জীবাণু শরীরস্থ হয়, সেই স্থানের 
আম্নতনের উপরই পীড়ার গুরুত্ব নির্ভর করে। জীবাণু সংক্রমণের অস্ুকুল অবস্থাপর 
ক্ষত স্থান যত দীর্ঘায়তন বিশিষ্ট হয়, তংসংহ্ জীবাণুসমূহ ততোগ্ধিক পরিমাণে টক্সিন 
উত্পাদন করিতে সক্ষম হইয়া থাকে । ম্রতরাং এতম্বশতঃ পাড়ার গুরুৰ ও সাংঘাতিকত্ব ও 
এত বেশী দেখ। যায়। প্রসবের পর জরায়ুর মধ্যে দীর্ঘায়তন স্থান বিহিন্ন ব। ক্ষতযুক্ত 
হয় এবং এই স্থান দিয়াই টিটেনান জীবাণু সংক্রমিত হইয়! সমধিক পরিমাণে টক্সিন উৎপাদন 
করে। এই জন্তই প্রপবাস্তিক ধশুষ্টঙ্কারের পরিণাম ফল এত শোচনীয় হাতে দেখা যায়। 
অনভিবিলন্বে এই টক্সিন নঃ করিতে ন! পারিলে, রোগীর আরোগ্য সম্ভাবনা থাকে না 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় ন1। বর্তমান বালকটার এরূপ অল্প সময়ে টাটেনাস এটিটক্সিন 
লিরাম স্বার। আরোগ্য লাডের কারণ-_খুব সম্ভব সংক্রমণ স্থানের স্বপ্ন আয়তন। 


ধরেনর 


৪৫৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। .0১৮শবর্ধ 


(০১০ 
৮০০০০০০২০০৬ ক কক 


অসাধারণ ম্যালেরিয়াক্রাস্ত রোগী 


॥] 0111085] 6859 01 11917112 


ভাঃভ্রন্্পিনাথ হোন আআ, ৪. 
65531 89519695296 5 57£50. (8 999,128) 
০ ০ 

বিগত ১৯২২ খুং অন্দে কে।হিম! অবস্থানকালীন একটা ম্যালেরিয় গ্রপ্ত রোগীর চিকিৎদা 
করিয়াছিলাম। সাধারণতঃ যেরূপ প্রকৃতির ম্য।লেরিয়! জর দৃষ্ট হয়, এই রে।গীর জর তদপেক্ষা 
সম্পূর্ণ বিশেষত্বপূর্ণ ছিল সাধারণতঃ এরূপ অবস্থাপন ম্যালেরিয়া রোগী প্রায় দেখা যায় না। 
নিয়ে এই রোগীর বিবরণ উল্লিথিত হইল। 

ক্োলী-৩. 1, হিন্দু, বয়ঃক্রম ৩ বদর । আসাম সিপাহি নৈশ্ঠদলের জনৈক নায়েক । 
১৯২২ খুঃ অন্দর ৫ই অক্টোবর তারিখে এই রোগীটী সম্পূর্ণ অজ্ঞান অবস্থায় টিকিৎসার্থ 
হম্পিট্যালে অনীত হয়। শুনিলাম-_-এই খিন প্রাতঃকাঁলে রোগী শিরঃপীড়া ও শারীরিক 
অন্বচ্ছন্দতা বোধ করতঃ, ক্রমশঃ অবসন হইয়া পড়ে। হম্পিট্যালে আনীত হইবার ১ ঘণ্টা 
পৃর্বেই এইরূপ সম্পূর্ণ মজ্ঞানাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

হত্সিপিউঢাতেল ভর্তা ববগাতনীনন অন্বস্হা1-_দেখিলীম, রোগী সম্পূর্ণ 
অজ্ঞ।নাবস্থায় চিৎ হইয়া শুইয়। আছে-_ড।কিলে বা স্পর্শ করিলে কোন সাড়া শব্দ পাওয়! 
যায় না। চক্ষু মুদ্রিত, উভয় কনিণীকা সঙ্কুচিত. আলোক সম্পাতেও চক্ষের তারার 
কোন পরিবর্তন ল্ষিত ব৷ স্পর্শেও উহাতে কোন চৈতন্য গক্ষণ অন্তভুত হইল না। 

শ্বসপ্রশ্থাস গভীর ও প্রত্যেক শ্বানপ্রশ্থাস কালীন নাপিকাধ্বনি উখিত হঃতেছিল। 
গ্বাসপ্রশ্বাসের সংখ্যা প্রতি মিনিটে ১৬ বার, নাড়ী (13115) দ্রুত এ ং সঞ্চাপ্য, স্পন্দন 
সংখ্যা মিনিটে ৮৮বার। উত্তাপ ৯৭ ডিগ্রী। হাংপিগ্, ফুস্ফুস, এব" অস্ত্রের কোন 
অস্বাভাবিক অবস্থ। বিগ্ভমান বা প্লীহা ও যরুতের বিবুদ্ধি বর্তমান ছিল ন।। রোগী এই 
সময় অনৈচ্ছিক ভাবে প্রস্রাব ত্যাগ করিয়'ছিল। প্রআাব পরীক্ষায় উহাতে শর্করা (90291), 
ডাইএসিটিক এণ্ড, এসিটোন বা কোন টীউব কাস্ট পাওয়া যায় নাই। রোগীর নিশ্বাসেক় 
গন্ধ এবং চক্ষু, কর্ণ, ন।পিক1 ও মুখের অবস্থা হইতে এপ কোন বিষয় জ্ঞাত হওয়া যায় না--. 
যন্দারা উহা «“কোমাটোজ” ( 0০01786056 ) বলিয়া নির্ণাত হইতে পারে। রোগীর চোয়াপ 
সম্পুর্ণরূপে বন্ধ (11750 76115 ) ছিল। অনিয়মিত সময়ান্তরে রোগীর ৪ বার আক্ষেপ 
উপস্থিত হইয়াছিল। দেহের বাম পারের পেশীই আ্মক্ষিপ্ত হইতে দেখা গিয়াছিল। 

এই সময়ে এই স্থানে ( কোহিম। ) অত্যন্ত ম্যালেরিগার গ্রাছুর্তাব বর্তমান ছিল। এই 
কারণে সমস্ত অরাক্রান্ত সন্দিপ্ধ রোগী মাত্রেরই পেরফারেল রক্তে ম্যালেরিয়াল পাযারাসাইট 
( 818191191 78159169 ) বিদ্ধমান আছে কি না» তাহা পরীক্ষা করু] হইত। এই মন্দেহের 
বশবর্তী হইয] বর্তমান রোগীর রক্ত পরীক্ষ। করতঃ দেখা গেল যে, রক্তস্থ প্রত্যেক লা 








১ম নংখ্যা ] চিকিৎস।-বিবরণ _মঠালেরিয়! ৪৫৯ 
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কণিকান্স (£50 ০0105015) ২--৪টী করিয়া ্যাণিগ ন্যাণ্ট টারপিয়ান জীবাণু বর্তমান 
রহিয়াছে । এতম্থারা এই রোগী যে, সাংঘাতিক টার্নিয়ান প্রকৃতির (11821101791) 60101) 
মযালেরিয়। অরে আৰীন্ত হইয়া, এতাদৃশ অবস্থাপনন হইয়াছে, তাহাতে আর কোনই 
সন্দেহ রহিল না। 


জিকা ৷ নিয় লিখিতরূপে চিকিৎসার ব্যবস্থা কর্ণ হইল । যথা-_ 
(১) 
কুইনাইন বাই হহিড়োক্লোরাইড ৮১৮ গ্রেণ। 


ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ০০০১৯ পি, পি,। 
একত্র ১ মাত্র! । তৎক্ষণাৎ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন কর! হইল। এবং 
(২) 7২০, 
পিট্যুইটান ৭ রর ২ সি, সি, 


একবারে সাব কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন দেওয়| গেল। রক্ত সঞ্চাপ যাহাতে হাস প্রাপ্ত 
ন| হয়, তহন্দেগ্ঠে ইহা! প্রযুক্ত হইল। এই দিন বেলা &টার সময় এই ছটা ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইয়াছিল । 

৬৩ই অক্টো £ _শগ্ভ পরাতে; দেখা গেল যে, রোগীর উত্তাপ বর্ধিত হইয়া 
১০৩ ডিগ্রী এবং রোগী সংস্ঞা প্রাপ্ত হইয়াে। আক্ষেপ আর হয় নাই। অগ্যও পূর্কোক্তরূপে 
কুইনাইন ইণ্টাাভেনাস ইপ্রেকপন দেওয়া হইল। 

উক্ত প্রকারে ৬ দিন পর্য্যন্ত কুইনাইন ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। ৩য় দিনেই রোগীর 
জরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল। অতঃপর ১১ই অক্টোবর হইতে ১৩ই অক্টোবর পর্যন্ত 
প্রতাহ ২বার করিয়া ১* গ্রেণ মাত্রায় মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগের ব্যবস্থা! করা হয়। 
১৪ই তারিখে রোগীর পেরিফারেল . রক্তে আর জীবাণু দৃষ্ট হয় নাই। স্থতরাং সম্পূর্ণ 
আরয়োগ্যবস্থায় এই দিন উহাকে হম্পিট্যাল হইতে বিদায় দেওয়া হয়। 

সম্ভব ।--এই রোগীর অবস্থা! সম্বন্ধে কয়েকটা বিশেষত্ব দৃষ্ট হইয়াছে । বথা ,২_- 

(১) অবিলন্বেই রোগীর অজ্ঞানাবস্থা। প্রাপ্তি ও আক্ষেপ উপস্থিত হওয়া । 

(২) জ্বর এবং প্লীহা যকৃতের ব্দিতাবস্থ! বিস্তমান না থাকা । 

(৩) এক মাত্রা কুইনাইন ইণ্টীভেনাস ইঞ্জেকসনের পরই, রোগীর উত্তাপ বৃদ্ধি এবং 
অচৈতভ্ীবস্থা দূরীভূত হইয়াছিল। 

(8) একদিন মাত্র রোগীর জর বিদামান ছিল। 

(৫) পেরিফারেল রকে ৮ দ্দিন পর্যন্ত টারসিয়ান ম্যালেরিক়া-জীবাণু বিদ্যমান ছিল। 
ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে গ্রত্যহ ৮ গ্রেণ মাত্রা ৬ দিন এবং মুখ পথে ১০ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
২বার করিয়! ৪দিন কুইনাইন প্রয়োগ করত:, রোগীর রক্ত সম্পূর্ণরূপে জীবাণু বিহীন হইয়।ছিল। 
রস্ত পরীক্ষীয় ম্যালেরিয়া নির্ণীত হওয়ায়, কুইনাইন ইঞ্জেকসন করাতেই যে, রোগী 
জারোগ্যলাভে সমর্থ হইয়াছিল; তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। (1: 1, 0,1০6. 1925 ) 


কেনা 


৪৬৬ 4552588 ॥ | ১৬ বধ 





০ঞলদীল্জ ?স্তল্ম স্গ ্য-তুভ্ত, 


জন্যে লে রাজ হিস জি 
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হল্দে করবী বা পীত করবী। 


₹01:6111]1 11116108901, 


লেশখন-_ডাঃ শ্রীল তীভুহষ্বপ মিত্র ও. 8০. আর. 9. 
( পূর্বপ্রকীশিত ৯ম সংখ্যার ৪২৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 

গুষ্বধার্থ প্রন্সোগ -_শাভ্যন্তরিক প্রয়োগে ইহার মূল প্রবল বিষ ক্রিয়া প্রকাশ 
করে। কিন্তু উহ! বাটিয়া প্রলেপ দিলে, অনেক প্রকার চর্মরোগ আরোগ্য হয়। 
ইহার হৃগ্ধের অন্গরূপ সগ্ঠ নিঃশ্ত রস চক্ষে প্রয়াগ করিলে যথেষ্ট অশ্রু নির্গত এবং 
অফথ্যালমিয়া আরোগ্য হয়। আমুর্বেদে এইরূপ প্রয়োগ প্রণালী প্রচলিত আছে। 
হাকিমী চিকিংসকদ্দিগের মতে ইহা তরল এবং দ্রধকারক ওষধ মধ্যে পরিগণিত, কিন্তু বাহ্‌ 
প্রয়োগ ব্যতীত ইহ! অন্ত কোনরূপে প্রয়োগ কর! নিষেধ । করবীর পত্র সিদ্ধ করিয়া, সেই জল 
দ্বার! সেক দিলে স্থানিক স্কীততার ত্রাস হয়। যে প্রকৃতির চর্রোগে শক্কবৎ কচ্ছু পতিত 
হয়ঃ সেই রোগে ইহাঁর মূলের বন্ধল দ্বার! তৈল প্রস্তত করিয়া স্থানিক প্রয়োজিত হইতে পারে। 
ডাঃ ডিমকের মতে এরূপ তৈল কুষ্ঠ রোগীর পক্ষেও উপকারী । এস্থলে বলা বাহুল্য যে, 
ডাঃ ডিমক কেবল প্রয়োগ-প্রণালী সংগ্রহ ক রিয়।ছেন মাত্র, স্বয়ং কখনও পরীক্ষ। করিয়া দেখেন 
নাই। করবী কুষ্ঠ রোগন্--ইহা এ দেশের সকল চিকিৎসকই বলিয়া থাকেন। চুলকানী পীড়। 
নাশক রূপেও ইহ! প্রয়ৌজিত হয়। আভ্যান্তরিক প্রয়োগে যে, করবীমূল অনেক স্থলে জীবন 
নাশকরূপে ক্রিক প্রকাশ করিয়াছে,এরপ বিস্তর বিবরণ লিপিবদ্ধ রহিয়াছে । সুতরাং এরূপস্থল 
ইহা যে, ন্গয়বীয় অবসাদক--বিশেষতঃ হৃদপিণ্ডের উপর প্রবল অবসাদক ক্রিস প্রকাশ করে, 
তাহ! নিঃস.ন্দহে বুঝিতে পরা যায়। আত্মহত্যার জন্ত ভারতীয় স্ত্রীলোকগণ ইহ! সেবন করে। 
তৈল সহ পত্র ভাঙগিয়া সেই তৈল অঙ্গে মর্দন করিলে বিষাক্ত কীটাধি দংশন করিতে পারে না। 
লাতা্রশিক্ উপ্পাদীনন ।- ডাঃ এইচ. জি গ্রীনিশ করবীর বহুল হইতে ছৃইটা 
তিক্ত উপাদান বহির্গহ করিয়াছেন, তন্মধ্যে একটি ক্লোরফর্থ্নে দ্রবনীয়,_কিস্তু অলে 
অত্যল্প মাত্র দ্রব হয়. তিনি এই প্রথমোক্ত উপাদানকে £নিনল্লিগুভ্ডিনঞ এবং 
দ্বিতীটীর “নি ভডব্লেইন'” সংজ্ঞ। দ্িয়াছেন। ইহ ক্লোরফর্ে দ্রব হয় না। কিন্তু জলে 
সহজেই দ্রব হয়। উভয়েই হৃদপিণ্ডের উপর প্রবল বিষক্রিয়া প্রকাশ করে। এই শেষোক্ত 
উপক্ষারটীর ০.০০১৬ গ্রেণ মাত্র অধত্ব/চিক প্রণালীতে প্রয়োগ কপিয়াঃ বৃহত সুস্থ ভেকের 
হবদ্পিণ্ডের গতি প্রতি মিনিটে ৭* হইতে ১২ বারে পরিণত হৃইয়া, চৌদ্দ মিনিট পর পুনর্ধাার 
৬০ বার হিসাবে স্পন্দিত হইতে আরম্ত করিয়া। পাঁচ মিনিট পরে একবারেই স্পন্দন বন্ধ 


+*ম সংখ্যা । দেশীয় তৈষজ্যতব_হলৃদে করবী। ৪৬১ 


সপ সস 
শা স্পিন ০ ৯০পিশি পাখি পি কি ওটিসি উল সা আপ পরল ৮০ ৮৯. ঘি. (স্টিটি ও জাল চেস্টিচিস্াটি 


হইয়াছিল। ডাঃ এম, লাটর করবী সম্ধে সাবধানে পরীক্ষা করিয়া নিষ্নলিখিত সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইয়াছেন । যথা ;- 

(১) ইহার বন্ধল, পত্র, পুষ্প ইত্যাদিতে বিষ ধর্মাক্রান্ত পদার্থ বর্তমান থাকে সত্য ; কিন্ত 
মূলের বন্ধলেই ইহা! অত্যধিক পরিমাণে বর্তমান থকে | 

(৭) এই বিষ ধর্ম্াক্রাস্ত পদার্থ ধূনাবৎ প্ররুতি “বশিষ্ট । ইহা! বারু সংস্পর্শে উড়িয়া! যায় না। 
উদ্যান জাত গছ অপেক্ষা বনজ গাছে অধিক বিষ ধর্মাক্রান্ত পদার্থ বর্তমান থাকে। 

(৩) সাধারণ জল অপেক্ষা, ক্ষারাক্ত জলে উক্ত বিষ ধর্মাক্রীন্ত পদার্থ সহজে দ্রব ভয়, 
এবং ইহা জলীয়সারে বর্তমান থাকে। 

(8) বল এবং পত্রের চোয়ান জলেও অল্প পরিমাণে বিষ ধর্মী ক্র।ত্ত পদার্থ বর্তমান থাকে । 

অধ্যাপক ই, পেলিক্যান্‌ এ সমস্ত পরীক্ষার ফল যথার্থ বলিয়া স্বীকার করেন। ডাঃ গ্রীনিসের 
উল্লিখিত উপক্ষারদয় ডাঃ লেঙ্কোষ্কাই মহোদয়ের নিনউড্ডোকলুল্্িপ এবং 
ওকিনওগ্ডশোেন্র নামান্তর মাত্র। ভারতীয় অধিকাংশ লেখকের মতে, পীতাভবর্ণ যুক্ত ধুনার 
অনুরূপ পদাথ টাই বিষ এবং উহার প্রধান কার্ধাকরী উপাদান । 

ন্রিশ্শেঅ মতি ।-_মালীগড়ের সিভিল সার্জনের মতে করবার ছুগ্ধের অনুরূপ রস দক্র 
নাশক । মুঙ্গেরের তৃতপূর্ব্ব সিভিল সার্জন টি, এইচ থরন্টন বি, এ এম, বি মহোদয়ের মতে 
ইহ! গর্ভআ।ব করণোদোশ্তে ব্যবত হয়। মেবারের ভূতপুর্ধ্ব সিভিল সার্জন মেজর সি, ডবলিউ 
কলথেপ, এম, ডি, মহোদয়ের মতে ইহা! গর্ভআাবের উদ্দেশ্তে এবং কীটধুক্ত দূষিত ক্ষত, পঞ্ড 
বা মানবাদি কর্তৃক দংষ্ট ক্ষতের দোষ পরিহার জন্ত, করবীর পত্র তৈল দ্বারা ভাঁজিয়া, তাহা 
ক্ষতোপরি পুলটিশের অনুরূপে প্রয়োগ করা যায়। সাজ্জন এ, ক্রত্বী ঢাকায় অবস্থান কালে 
এন্ন্বারা ধনুষটঙ্কারের অনুরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দ্েখিয়্াছেন। সার্জন মেজর পি, এন 
মুখোপাধ্যায় কটকে অবস্থান স্ময়ে দেখিযীছেন-_-করবীর মূলের দ্বার! বিষাক্ত হওয়ায় নাড়ী 
এত মৃছ গতিপিশিষ্ট হইয়াছে যে, প্রতি মিনিটের স্পন্দন সংখ্য। ৩৬ বারের অধিক হয় নাই, 
অথচ নাড়ীর স্থুলত্বের কোনরূপ পরিবর্তন হয় নাই। দারভাঙার ভুতপূর্বব সিভিল সার্জন 
এ) ডব্লিউ কলিগান মহোদয় দেখিয়াছেন ষে, ইহার মূল কাটিয়া সর্ষপ তৈলসহ ভাজিয়। তাহা! 
চম্মরোগে প্রয়োগ কর! হয়। ডিমকের মতে করবী হৃদপিণ্ডের উপর প্রবল বিষ ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। জনপ্রবাদ-__শ্বেত করবীর মূল সর্প বিষের বিষগ্ম এবং করবীর মূলে কখন 
সর্প বাস করে ন]। 

১৮৭৯* খ্রীষ্টা্দে নরমান চিভার্সে'র ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল জুরিস্‌ গ্ডেন্স প্রকাশিত হয়। 
বর্তমান সময় পর্য্যন্ত উহাতে করবী সত্বন্ধে যে যে ব্বিরণ প্রকাশিত হইয়াছে, তাহার জ্ঞাতব্য 
সারাংশই উল্লিখিত হইল। কিন্তু আমাদের উদ্দেগ্তসিদ্ধির অনুরূপ কোন বিষরই তন্মধ্যে 
আলোচিত হয় নাই। তবে আমাদের বর্ণত ঘটনার অনুরূপ লক্ষণের বিবরণ স্থানে 
স্থানে উল্লিখিত হইয়াছে মাত্র। 








৫: 
৪৬২ চিকিৎস-প্রকাশ |: [১৮শবর্ষ 


বসি 


প্রয়োজন হয়, তাহ! নির্ণর করিবার পক্ষে সুবিধা হুইয়াছিল। এইরূপে ৬৪টী রোগীর 
সর্ধঘসমেত ১৭* বার শ্লীহা বা যকত পাংচার কর! হইয়াছে। এইরূপ পরীক্ষা! ঘার1 সমুদয় 
য়োগীরই আরোগ্যান্তে কালাজরের জীব! আর প্রতাক্ষীভূত হয় নাই। তবে কয়েকটা 
রোগীর শরীরে কতক পঠ্মাণে জীবাণু প্রচ্ছ্ধভাবে থাকায় খে. খৈ. বি, মিডিয়মে কিছু 
ধিলঘে উহাদিগকে প্রত্যক্ষ কর] গিয়াছিল। 


রোগীগণের দেহান্তর্গত জীবাণুসমূহ কিক্ূুপভাবে ধ্বংশপ্রা্ত হইতেছে, ভঙ্নির্পরার্থ 
প্রত্যেক সপ্তাহে এন, এন, এন, মিডিয়মে রক্ত কালচার কর! হইত। টীইবগুলি ২২' 
ডিক্রী সেট্টিগ্রেডে ৭ দিবস রাখিয়া, বদি উহাতে জীবাণুবিহীন দেখা যাইত, তাহা হইলে 
গুনরায় শীতল ইনকিউবিটারে ১* দিন রাঁখিয়। পুনর্ববার পরীক্ষা করা হইত। এতত্থারা 
জীবাণু সমূহ ৭ দিনের পর অদৃশ্য হইলেও, কোন কোন স্থলে--বিশেষতঃ, আরোগা 
সন্লিকটাবস্থায় ১* দিনের দিন পুনঃ গ্রত্যক্ষীভৃত হইয়াছিল। যে সকল রোগীর পূর্বে কোন 
প্রকার চিকিৎসাই হয় নাই, এরূপ রোগীর রক্তে জীবাণু সমূহ ২৪ ঘণ্টার মধোই- তীব্রভাবে 
বর্ধিত হইতে দেখ! গিয়াছিল। 

যে সকল রোগীর প্রীহ! বেশী রকম হাস প্রাপ্ত হইয়া উহ! কষ্ট্যাল মাঞ্জিনের উর্ধ 
পর্যাস্ত অবস্থিত হইয়াছিল, তাহাদের মধ্া-একিলারি রেখায় পঞ্ররাস্থির বাবধানে বিদ্ধ করতঃ 
লিভার পাংচার কর। হইয়াছিল |, 

এক্ষণে উল্লিখিত ৪ষধত্রয়ের প্রত্যেকটীর সন্বদ্ধে ডাঃ গ্রীগ ও ডাঃ কুণু যে পরিক্ষার ফল 
প্রকাশ করিয়াছেন, এন্থলে ঘথাক্রমে তাহ! উদ্ধত হইতেছে। 








(১) ইউরিয়া ট্িবামাইন-_00162, 9110811116, 


৫১টী রোগীকে ইউরিয়া ই্টিবাগাইন স্থারা চিকিৎস। করতঃ ডাঃ গ্রীগ ও কৃণ্ু 
লিখিয়াছেন--*“এই ৫১টী রোগীর চিকিৎসারস্তের পুর্বে উহাদের প্লীহ! নিশ্কাধিত রসে 
(52160 788০০) লিস্ম্যান ডনোভান বডি (15519100270 10010521) 00169) পাওয়া 
গিয়াছিল এবং যতদিন পর্য্যন্ত উক্ত রস মধ্যে উহাদের অস্তিত্ব বিস্তমান ছিল, ততদিন পর্য্য্ত 
অবিচ্ছেদে চিকিৎসা কর! হইয়াছিল। উল্লিখিত রোগীগুলির মধো সকলেরই রক্ত 
এবং লীহ! নিশ্কাধিত রস হইতে জীবাণু অন্তহিত ইইতে দেখ! গিয়াছিল, কিন্তু ৪৪নং একটী 
রোগীকে ১০:৩৫ গ্রাম ইউরিয়া ্িবামাইন প্রয়োগ করিয়াও জীবাণুবিহীন দুষ্ট হয় নাই। 
রাহ! হউক, এট রোগীটার আলোচনা পরিত্যাগ করিয়া, আরোগ্য প্রাণ্ড রোগী সমুহের 
চিকিৎসায় কত পরিমাণ ইউরিয়! টিবামাইন গ্রম্নোগ করায় প্রয়োজন হইয়াছিল, তাহ 
'নি়লিখিত তালিকার প্রদর্শিত হইতেছে। বথ|-- | 


চা 


১৭ সংখ্যা] দেশীষ তৈৎজ্যতবব- হল্দে করবী। ৪৬৩ 





শত পতি শত শশি লী সপন পলাশ এছ 


কিন্ত অধিক কাধ্য করে না। ঈতরাং এই ঘটনায় ধমনী স্পননের সংখ্যা মম মভাবে- থাকিতে 
কিন্ব! ভাস হইতে পারে। ্ 
হদ্পিণ্ডের উপর বিষক্রিয়া গ্রকাশক এই শ্রেণীর উষধের মাত্রা অধিক দব উত্তেঞ্জনার 
পর পিষ্টোল একেবারে বন্ধ হয়। | 
অল্প মাত্রায় ডিজিটেলিশ প্রয়েগ করিলে বমনী স্পন্দনের সংখ্যা হাস করে, করবীও 
ধমনী স্পন্দনের সংখ্য। হাঁস করে। সুতরাং ষে স্থলে, ধমনী স্পন্দনের সংখ্যা হাস ধরার-্তন্ঠ 
ডিজিটেলিশ গ্রয়োগ করি, সেই স্থলে সাবধানে করবী প্রয়গ করিয়া দেখা যাইতে পারে 1. 


পরীক্ষার্থ আময়িক প্রয়োগ ।-_হদপিগ্ের ছূর্বল [ক্রয়া সবল কর্ণার্থ, 

বিশৃঙ্খল কার্ধয স্রশৃঙ্থলতার সহিত সম্পাদন জন্য ও ক্রিয়াধিকার 

জনিত হৃদ্বেপন উপস্থিত হইলে এবং হৃদপিণ্ডের সাধারণ-_সামান্য 

উত্তেজন! নিবারণ জন্য, টিংচার করবীর শাময়িক প্রয়ৌগফল পরীক্ষা! 

করা যাইতে পারে। | 

ডিজিটেলিসের ক্রিয়ার সহিত করবীর ক্রিয়ার কোন্‌ কোন্‌ বিষয়ে সারৃশ্ঠ আছে, 
তাহা নিয়স্থ কোষ্টুকে প্রদ্শশিত হইল। 

কল্রন্ী কুর্ডরক উত্পাদিত লক্ষণ । 
(যে সকল লক্ষণ ডিজিটেলিশ্র উপতন্ন লক্ষণের অনুরূপ ) 

(১) অধিক মাত্রায় প্রয়োজিত হওয়ায় বিবমিঘ! এবং বমন উপস্থিত হইয়াছিল । অন্ন 
মাত্রাম এই লক্ষণ উপস্থিত হয় কি না, তাহ] ভরেষ্যতের পরীক্ষাণন উদাহরণের উপর নির্ভর 
করে। * 

(২) পূর্বোক্ত বিষান্ত ১ম রোগী--রহমানের ঘণ্ম হইয়াছিল। 

(৩) দর্শনশক্তির বৈষম্য উপস্থিত হইয়াছিল (অতি সাশান্ত )। 

(৪) বর্ণিত ঘটনাতেও প্রথম হইতে নাড়ী মৃদু ছিল। 

(৫) পূর্বোক্ত উভয় রোগীরই আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছিল। 
ডিজিউ্েেলিল ভ্বান্পা শশুপাদিত লক্ষণ লন্ুুহ। 
(যে সকল লক্ষণ করবীর দ্বারা উৎপন্ন লক্ষণের অনুরূপ 1 


(১) অধিক মাত্রায় বিবমিষা এবং বমন হয়। 
(২) ধর্ম হয়। 

(৩) দর্শনশক্তির পরিবর্তন হয়। 

(৪) প্রথমাবস্থায় নাড়ী মৃছু হয়। 

(৫) আক্ষেপ উপস্থিত করে। 

মাধ-”৫ 


৪৬৪ ' *. চিকিগুসা-প্রকাশ। [ ১৮শ বর্ধ 


উললিপ্ধিত রোগী ২টার অবস্থা সম্বন্ধে আলোঁটনা করিলে বুঝিতে পারা যায় ৫ যে, ,করবীর ্বারা_ 
.( ক) বাজ্ষ্যাচ্জারণ | 

(খ) গলাধঃকরণ এবং 

(গঁ প্রত্রাব করার শক্তি বিন হইয়াছিল। ডিলিটেলিসের এ রূপ কোন বিশেষ 
শক্তির বিষস্ক আমৰু। অবগত লহি পরস্ ডিজিটেলিশের দার! বিষাক্ত হইলে, মৃত্যুর পূর্ব মৃহূর্ত 
পর্য্ত "জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়না। কিন্তু অল্প কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই করবী 
কর্তৃক জ্ঞানের বৈলক্ষপ্য-এমন কি, সম্পূর্ণ অজ্ঞানতা উপস্থিত হইয়াছিল। পূর্বোক্ত 
উভগ়'রোগী:ই- শ্বাস প্রশ্বাস অত্যন্ত দ্রুত হইয়াছিল, কিন্তু ডিজিটেলিসের প্রয়োগ ফলে 
্বাসপ্রশ্থুসের সংখ্যা হাস হয়। এই সম্বন্ধেও করবীর সহিত ডিজিটেলিশের কোন সৌসাদৃশ্ঠত। 
বর্তমান নাই। 

তারপর ভেগাসের উপর, মেডুলার উপর কিম্বা কোন বিশেষ শ্নাযুকেন্ত্রের উপর 
ডিজিটেপিশের কাধ্য এবং করবীর কার্য যে, এক প্রকৃতির নহে ;.তাহ! উল্লিখিত কয়েকটা 
লক্ষণ দ্বার! সুস্পষ্ট প্রমাণীকুত হইতেছে । পরস্ত উভয়ের বিশেষ কার্য্যক্ষেত্র এক না হইতে 
পারে। ম্থৃতরাং আমাবিগের আলোচনার--প্রপ্থান্ন এন হ্্ৰিতীম্র উদ্দেস্ঠ্য-- 
এই হইতেছে যে, ডিজিটেলিসের ক্রিয়ার সহিত করবীর ক্রিয়ার বিভিন্নতা কিঃ করবী 
ডিজিটেলিস অপেক্ষা কোন ন্নাধুকেন্দ্রে বিশেষ কোন ক্রিয়। প্রকাশ করেকি না? কিন্তু 
এই সকল বিষয়ে আনুমাণিক প্রমাণ প্রয়োগ দ্বার! প্রতিপন্ন কর! সহজ; কিন্তু কার্যতঃ তাহা 
অত্যন্ত কঠিন-স্এদেশীয়ের পক্ষে সম্ভব কি না, তাহা ও ঘোরতর সন্দেহের বিষয় । 

(ক্রমশঃ) 








€ভ্ভন্বঙ্য অরতমন্লাঙগ শভিক্ভ 
এমেটীনের আময়িক প্রয়োগ 
111017100100105 01 11001110, 
লেখক- ডাঃ শ্রীফলী ভুঘণ সুখে ।পাধ্যায্ 5৮5, 


মেডিক্যাল অফিণার (ছ।রভাদ। ) 
( পূর্বব প্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ৪১৮ পৃষ্ঠার পর হইতে) 








৪: 


পুর্বেক্ত লেখকগণ কয়েকটা রোগী প্রতাক্ষ করিয়াছেন-যাহািগের ঠিকিৎসার 
এই্রাপ বিধি অবলম্বিত হওয়ায়, হৃৎপিণ্ডের চিরস্থামী ক্রিয়।বিকার রহিয়। গিয়াছে । 





১ম সংখ্য। ] চিগািরাডির গার আময়িক প্রয়োগ । ৪৬৫ 

















সিসিক উজনসিরল ৯ বলিস রা জান, 
ইটা ৯৬ টি ১০ 





অতএব এমিটিনের বিক্রিয়ার বিষয়ে কোন স সন্দেহ থাকিতে পারে না; রোগীর উপর 
(০1101691) ও অন্তর উপর (6501610617681) পরীক্ষা এবং রোগক্ষণ ৃষ্ে 
(1980:0108101 ) ইহা স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, ইহা প্রোটোপ্রাজশ্রেয উপর হিষাক্রয়া 
(906901590210 [91507 ) প্রকাঁশ করে এবং কয়েক প্রকার প্রোটোগ্রাজিতৈর উপর ইহা 
কুইনাইন ও কোকেনের স্তায় বিশিষ্ট ক্রিয। দশায়। স্থত?াং ইহা টিচক্ষণতার সহিত ব্যবহার 
কর! প্রয়োজন এবং যাহাদের ব্যাধি সঠিক নিনিত হইচ থাকে, তা হাদিগর্ষেই বাঁরস্থ$ করা 
বর্তব্য; নতুবা নফল অপেক্ষ। কুফল প্রাপ্ূ হইবারই বিশেষ সম্ভাবন!। €কান'কোন 
চিকিৎসক যে কোন আত্মিক পীড়ায শ্রম! সংযুক্ত উদরাময় বর্তমান থাকিলে অযথ! এমটিন 
প্রয়োগ করিয়! থাকেন। কিন্ত এ ব্যাধিগুপ্প অগ্ান্ত চিকিৎসায়ও আরোগ্যলাভ করিয়া 
থাকে। কলিকাতায় অনেকানেক রোগী ব্যাঁদিলারী রক্কামাশয়ে ভুগিয়া থাকে,৯ তথাপি 
তাহাদিগকে ও এমেঈন প্রদত্ত হয়। এই রোগীগুলি এবছ্িধ চিকিৎসায় উপকৃত হয় সত্তা, 
কিন্তু ইহাও ম্মরণ রাখ! আবশ্টক যে, বিশ্রাম, পথ্যপ্রয়েগ এবং লবণদ্রব দ্বার] অস্ত্র ধাবণ _. 
যাহা এমেটিন চিকিৎদালহ ব্যবস্থিত হয়, বদদমুদয়ও রোগীর আরোগ্য লাভে সবিশেষ 


সহাহত। করে। 

লুত্ডিণশুক্াশ ।--রক্কোৎক।শিতেও ইহ। ব্যবহৃত হয়, কিস্তু 01101621 চর 
বা! ভৈষঙ্গ্যতত্ব ( 010510050091051021 5০6102 ) হইতে এই অবস্থায় ইহার প্রয়োগ 
সঙ্গত বলিয়া! মনে হয় না। বস্ততঃ ইহার ব্যবহারে ফুসফুসীয় রক্ত প্রণাপী গুলি প্রসারিত 
(0115850 ) হয় এবং উহাতে রক্তসংগৃহীত ( ০92£3650 ) হইতে দেখ! বায়। জন্ত:ত 
আমর়িক মাত্রায় ছয়টা ইঞ্জেকসন প্রয়োগের ফলে ফুলফুসের স্থানে স্থানে স্বপ্ন রত্তত্াব (50291 
, 08050108581 1596100011)5565 ) সংঘটিত হইতে দেখ! গিয়াছিল। স্থতরাং ফুদুণ'য় 
রক্তআাবে ইহার ব্যবস্থা বিশেষভাবে নিষিদ্ধ । 


এন্েডিনেলস প্রন্সোগ প্রপালী ।- (1060১০0 0£1 9201010150180101 ) - 
হৃংপিণ্ডের পেশীর উপর অবদাদক ক্রিগ্ধা হেতু এমেটিন শিরাপথে প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহ্ে। 
সাংঘাতিক এবং আসন্ন রোগীতে শৈরিক প্রয়োগ প্রয়োজনীয় হইলে ওধধটা উত্তমরূপ দ্রব 
করি ধীরে ধীয়ে ইঞ্চেকসন দেওয়! কর্তব্য । সচরাচর ত্বক নিয়ে (5015006176985 ) এবং 
পেশীমধ্যে (1268100305121 ) ইঞ্জেকসনরূণে গ্রযুক্ত হয় এবং যথোচিত পরিশোধন প্রণালী 
(83613) অবলদ্ধিত হইলেও,কোন কোন রোগীতে সবিশেষ ব্যথা, চর্দের দৃঢ় তা (50107653) 
ও লাঙবর্ণ এবং দঈষং রক্তত্াব আদি লক্ষণ প্রকাশিত হয়। আবার কোন কোন স্থলে একই 
বাবস্থায় প্রযুক্ত হইলেও, কোনও লক্ষণই প্রকাশ পায় না। বমন উৎপাদম করে বলিয়। 
এমেটিন প্রান্শঃ মুখপথে প্রত হয় ন|। কিন্তু ইছা পাকাশয়ে স্থায়ী হইলে অধস্তাচিক প্রয়েগ 
তুল্য ফলদাদক হয়। কের্যাটিন বা শ্তালল আবৃত বটিকাগুল শ্রেষ্ঠ এবং রাত্রে শুইবার বা 
নিজ! যাইবায় পুর্বে বাবস্থা! কর! বিধেয়। ইহায় ব্যবহারগ্রগালী পুঝতন ইপিকাকুযান! 





5১ ৬৮ চিকিৎলা-্প্রাকাশ। ১৮খ বং 


৬ (যাহারা 
চিকিংস্টার ডা সায়। এর কোন নযোগী ইহা বেশ সহ করিতে পারে, কেহ কেহ প্রথম ২1৩ 
দিন বমন*মঞ্্ভব বরে, পরে আবার সহা করিতে সমর্থ হয়। অপর কতকগুলি রোগীকে 
ব্তবাঁর (দ ওয়াঃহয় ততবারই বমন করিয়। ফেলে। এবছিধ রোগীকে অধন্বাচিক প্রয়োগ 
*্*রাই করব. “তরুণ রোগী--যাহাদিগকে শয্যায় শায়িত রাথিতে হয়, তাহাপ্দগকে 
ইঞ্জেকসন , দেওয়াই শ্রেদঃ। কিন্তু পুরাতন রোগী-_যাহার। চলাফের! করিয়! থাকে, 
তাহাদিগকে” মুখপ্তথ গ্রদান* করাই উত্তম। কেরাটিন আবৃত বটীকাগুলিই ভল, কারণ 
অভিজ্ঞন্তায় জাত হওয়! গিয়াছে যে, তাহারা শীস্্র শোধত হইয়া যায়। 
এ্রেডিন--ব্িসমাথ-আইক্কোভাইডভ 17 6০05456 চ20280, 
1010৩ )*-বহু বৎসর পুর্ধের্ব ডাঃ টাল ওয়ালশ. (181192151) ) এমেটিনের সহিত মার্কারি 
(পারদ ).ও আয়োডিন সংযুক্ত করিঘ়! “এমেটান মার্কারি আয়োডশইডের” ব্যবহার প্রচলিত 
বরেন। ডাঃ ভ্যমেজ (00762) এমেটিনের গহিত বিলমাথ মিশ্রিত করতঃ উহা! 
*এমেটিন বিসম.থ আয়োডাইড" নামে প্রচলিত করেন। তীহার বিশ্বাস_ ইহা পাকস্থঙঈগীতে 
দ্রবীভূত .1 হওাপ, ইহার বমনকারক শক্তি স্বাস প্রাপ্ত হইবে,সৃতরাং মুখপথে প্রয়োগ করাও 
সুবিধাজনক হইবে। তাহার এরূপ আশ। বিস্ত সম্পূর্ণরূপে পুর্ণ হয় নাই। বদিও এই শ্রয়োগর্পটী 
হাইড্রোক্লোরিক এ]াসিভ সংযুক্ত জলে দ্রব হয় না, তথাপি ছুর্ভাগ্যক্রমে পাকাশয়ে ইহ! 
অল্লাধিক দ্রব হইয়াষ,য় এবং ধীরে ধীরে বিবমিষা এবং বমন উৎপাদন করে। কের্যাটিন 
আবৃত ট/াবলফেড গুলির ক্রিয়া হুনিশ্চিত নহে, ভালল আনৃত বটিকাগুলিই তদগেক্ষ: শ্রেধঃ। 
ডিয়োডিনামে ক্ষার সংযুক্ত রসের সংচি শ্রণে এই বটিকাগুলি বিদ'ণ হইয়া! যায় এবং এমোটন 
তাহ! হইতে বিসুক্ত হই)1 থাকে। স্মরণ রাখা আবশ্টক যে, এই ছুইটী পদার্থ মিশ্রত $ঘধটাতে 
(01901016 521) এেটিন শতকরা ২৯_-৩৫ ভাগ বর্তনান থাকে, স্থতশাং অভীপ্সিত ফল 
প্রাপ্তুর উদ্দেশে এমেটিমের সাধারণ মাত্র! অপেক্ষা! তিনগুণ মায় ওবধ প্রয়োগ প্রয়োজনীয় . 
হয়। ভাঃ ভোবেল (৫০০1) ক্যাচেট মধ্যে (০৪619৩%) ১এগ্রেন মাত্রার দিবসে তিনবার 
প্রয়োগ করিতে বলেন। তিনি লক্ষ; করিয়াছেন যে, যদি ইহাতে বমন উপস্থিত হয়, তাহা 
হইলে বটীক! সেবনের তিন ঘণ্টা পরে উহা হইয়। থাকে। ইহ! হইতে প্রতীয়মান হয় যে, 
পাকাশয়ের উপর মৃখ্য ক্রিয়া বশতঃ এই বমন উৎপাদিত হজ না, পরস্ক অস্ত্র হইতে পুনঃ 
শোধিত হওয়ায় এই বমনের উদ্রেক হইগ! থাকে । বাটাক| হইতে এমেটিন বিলম্বে উন্মুক্ত ও 
অস্্-প্রাচীরের বিস্তৃত স্থান ব্যাপিয়। শোধিত হইব থাকে .এবং এইকপে প্রদত্ত হইলে উহা 
উত্তমরূপে সংরক্ষিত হয়। বটাকাকারে সেংন মাত্রই বিবমিধ। ও বমন দুষ্ট হইলে,উছার প্রয়োগ 
রহিত করা কর্তব্য নহে; ২।৩ দিন প্রঞ্জোগ করিলেই রোগী উহ! সহা করিতে সমর্থ হয়। 
ঝটীক। সেবনের পুর্বে ১*--১৫ বিন্দু টিঞার গণিয়াই প্রযুক্ত হইলে বমন নিবারিত হয়। 
এমেটিন সহ বিসমাথ এবং আফ্চোডিন সংখ্মশ্রিত করিলে, এমেটিনের এমীব! ধ্বংসকারক 
ক্ষমতা বর্ধিত হইবে ভাবিয়া! “এমেটান বিসমাথ আয়োডাইড” প্রস্তত হইয়াছিল। বন্তত 
এহদ্বারা যে,এই উদ্দেখ সফল হই] গাকে,তাহা৷ ডোবেল এবং অন্তান্ত চিকিৎসকের পরীক্ষায় 





১০ম সংখ্য। ] ভৈষজ্যপ্রয়োগ-তত্ব__এমেটানের আমগ়িকপ্রয়োগ। ৪৬৭ 
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সগ্রমানিতও হইয়াছে। এতদ্যাতীত ইহার অবসাদ্ক রিয়া স্বল্প এবং ইহ হইতে 
হৃৎপিণ্ড উত্তেজিত (10121016 ) হইবার আশঙ্কাও কম! পুরাতন রোরীত্তে এমেটিন 
নিক্ষগ হইলে এমেটিন-বিসমাথ-আয়োভইড ঘারা কাধ্যসিদ্ধ হয়। বন্তঙঃ ইহ এটা 
হিষ্টলিটিব? বিনষ্ট করিবার আশ্চর্য্য ক্ষমতা আছে। তবে শতকরা কয়েকটা ক্লোগীতে 
এই ক্রি! নিক্ষল হইতেও দেখ। নিছে । এরূপ কতকগুলি রোর্সীর বিই উল্লিখিত 
হইয়াছে _যাহাদিগকে ২** গ্রেণ পর্যন্ত গরসুক্ত হওয়। সত্বও ব্যাধি নির্মূল হয় 
নাই। একবার নিম্ঘমিত এসেটিন চিকিৎসা সম্পূর্ণ হওয়ার পর, গুনর্কার * মলে 
এ]ামীবা দৃষ্ট হইলে তদুপরি এই ওধধ গুয়েগ বাঞ্চনীয় নহে। পরস্ পূর্বের, সায় 
নিয়মানুধাহী আর একবার এমেটিন গ্রয্নোগ কর! প্রশস্ত | 


এম্মেডিন কম উকুপাদিত ওুদক্দীহক্ত 1৫ 75176 
018111)058 )--৪মেটিন আবিস্কৃত হইবার পূর্বে, উদরামম্ন এবং মল তরল ৪ পীতবর্ণের 
না হওয়া পর্যাস্ত চিকিৎসকগণ ইপিকাকুয়ান| চূর্ণ প্রদান করিতেন। তাঁহার পর ওষধ বন্ধ 
করিয়া! দেওয়! হইত এবং মল স্বাভ।বিক ভাব ধাবণ করিলে রোগী সারিয়া গিয়াছে বলিয়। 
বিবেচিত হইত। এবন্িধ আরোগা লাঁভকে প্রকৃত আরোগ্য বলা সম্ভবপর নহে। কারণ, 
তৎকা.ল এণ্ট্যামীব! হিষ্টপিটিকার বিষয় কেহই জানিতেন ন। | এমেটিনের অধস্তাচিক 
প্রয়োগ করিবার পর উদরাময় স্থান প্রাপ্ত হয় সত্য; কিন্তু তথাপি উহ! যে, একেবারে লুপ্ত 
হইয়াছে, তা সুনিশ্চিত বল! যার ন! | ছয় কিংব! সাত পনের কিন প্রায় তরল দাত্ত হইতে 
দেখা যায়। কিস্ত উহ! এমেটিন প্রয়োগ বন্ধ করিলেই অন্তহিত হয়। «এমেটিন বিসমার্থ 
আয়োভাইড” বাবহারের দহিত উদরাময়ের পুন বির্ভাব হইলে, এতদ্বারা! অস্ত্র বিধৌত হইয় 
যাওয়ায় উপকারই হইগাথাকে। প্রায়ণঃ প্রত্যহ তিন গ্রেণ করিয়। উপযুণপরি ১২ দিন 
এমেটিনস্বিসমাথ আয়োডাইভ , দ্বারা চিকিৎসিত হইবার পর, মল কঠিন হই! 
বায়। 


শরীর হইতে এমেটিন বহির্গত হওয়| কালীন অস্ত্র প্রাচীদের উপর ক্রিয়। দশায় বলি! 
উদরাম্ উপস্থিত হয়। পৃর্ব্বোক্ত লেখকগণ খরগোদ এবং গিনীপিগের পৃথব কৃত অস্ত্রের উপর 
পরীক্ষা করিয়াছিলেন। জন্কগুপি মারিয়া অবিলঘে উহাদের ইলিয়ামের নিম্ন অংশ হইতে 
২ ইঞ্চি লা টুকর! কাটিয়া! লইয়া! ৩৭.৫ ডিগ্রী সেট্টিগ্রেড উষ্ণ জলে সংরক্ষিত হইয়াছিল। 
তারপর ইহাতে একটা দণ্ড সংযুক্ত করিস! উহা একটা আত্তে আস্ডে ঘুর্ণামমান ড্রামের 
উপর স্থাপিত করায় এতন্বারা উহাতে চিহ্ন (10:301)85 ) অঙ্কিত করিয়াছিল.। ইতিপূর্বে 
উল্লিখিত হইয়াছে যে, ৬৫ কিলো! ওজনের একটী মানুষের রক্তে ১ গ্রেণ মাত্রায় এমেটান 
স্রবের গাঢ়ত! (০00০570680101 ) ১ ১ ১৯*১৯০৩ ভাগ হিনাবে বর্তম।ন থাকে । উক্ত 
পরীক্ষায় এমেটান দ্রবের ক্রম ইহ! অপেক্ষাও উচ্চ অর্থ।ৎ ২৫*,৭* ভাগে ১ ভাগ, এই 
হিসাবে ব্যবহৃত হইয়াছিল । পরীক্ষায় দৃষ্ট হইয়াছে যে,এইরূপ উচ্চ ক্রমে এমেটিন ভ্রব, অস্ত্রের. 
শৃক্তি (0০166) সবিশেষ বৃদ্ধ এবং তথারা উহার কৃমিগতি প্রবল ও সর্বত্র সমভাব ধারণ 


৪৬৮ চিনি প্রকাশ। -[ /৮শ বধ 


করিয়াছিল । |, সম্ভবতঃ ঃ এইরপ ক্রিয়ার জন্য ) উ্রামর উৎপ হয এবং ২ এই বাধিত ্্থিভ 
কষতর, বিভযানত। হেতু অনিয়মিত ক্লমিগতির জঙ্ট কুস্থন ও পেটকামড়ানি প্রভৃতি সমস্ত 
উপসগওলেও এমেটিনের উপরোক্ ক্রিয়াবশত; ত্বরায় তিরোহিত হইয়া! থাকে। অত্যথথক 
উচ্চ ক্রম, যখা১১ ৩৪,**ৎ ভাগ-_যাহ1 এমন কি বিষুক্ত ও সংগ্রাহক মাভ্ঞায় প্রদত হইলেও 
মহা বুক  ব্্মান থাক! মৃস্তবপর নয়। প্রথমে এতম্থার] অস্ত্রের উত্তেজনা, পরে অবস দ 


উৎপর করে, | 


এমিব। সংক্রমিত উদরাময়, এমেটিন কতৃক উৎপাদিত উদরাণয় হইতে পৃথক করা 
কঠিন নর। উদরাম বিশেষ বার্ধত হইলে, টিঞ্চার ওপয়াই প্রয়োগ করিলেই 


উহা! উপশমিত হয়। 


এম্মেটিন্নেন্স ত্রিনস্ব। সম্বন্ধে আগুনিক তাত । - (07035 
৮1৩5 15691701086 019 8০6০0 01 1:079010৩) _এমিব। সংক্রমণে এমেটীন কিরূপে ক্রয়! 
প্রকাশ করে, তৎসম্থন্ধে অনেক বাকবিতগু| হৃইয়! গিয়াছে । বিশেষতঃ এণ্টযামিবার উপর 
ইহার ক্রিয়াসম্থদ্ধে ডাঃ ভেডারের (58046?) পরীক্ষা ভ্রমমূলক। ডাঃ ভেল ও ডাঃ ডোবেল 
গ্রদ্র্শন করিয়াছেন যে, ডিসেন্টেরি রোগী হইতে গৃহীত জীবিত এগ্ট্যামীবার উপর 
পরীক্ষিত হইলে, যে ক্রমে উহ।র। বিনষ্ট হয়, সে ক্রম চিকিৎসাকালে প্রাপ্ত হওয়! কদাচ 
সম্ভবপর নহে । কুইনাইন, মেথিল পাইকোটি নের গ্থায় পদার্থ যাহার! ভিট্রেতে এন্ট্যামীবার 
উপর এমেটান অপেক্ষা অধিক বিষক্তিয়। দর্শায়,তাহার এমিব! সংক্রমিত ডিসেপ্টেরীতে ফোন 
ক্রিঘ। প্রদর্শন করে ন| | ডাঃ ডেল দেখাইগাছেন যে,এমেটান অধিক মাত্রায় বিড়াল শাবকের 
রক্তামাশয় আরোগ্য করিতে সমর্থ হয় না। অবশ্য এরূপ রক্তাম'শয়, মনুষ্য হইতে গৃহীত 
জীবানু কর্তৃক উংপাঁদিত। এই মহ্ষ/গুপি কিন্তু এমেইন দ্বারা নিরাময় হুইয়াছিল। 
ডাঃ ভেগ আরও প্রকাশ করিয়াছেন যে, এমেটীনে মনুষ্ের তস্ধ ও লোহিত কণিকার উপর 
ক্রি দর্শায় বলিয়া, উহার] এরূপভাবে পরিবত্তিত হহঁ়। যায় যে, এণ্টযামিব! হিষ্টলিটিকার 
খান্চোপযোগী থাকে না। ম্থতরাং'এ জীবাণুগুণ্ল খাগ্ভাভাবে অনাহ'রে মরিয়া যায় এবং 
 ব্যাধিও তৎসহ আরোগ্য লাভ করে। 








(ক্রমশঃ) 
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€৪লঞ্ধ ভ্রত্লোগ ভেকেস্পতম | 


থেরাপিউটীক নোট স। 


1110180011010 10695, 
“হক -_ ডাঃ উ্ীপ্রভলিচ্ত্দ্র বন্দ্টোসাখ্টাস্ঘ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক (মহানাদ )। 


(পুর্ব গ্রকাশিত ১ম সংখ্যায় ৪২৬ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
সপ টা টি 


আার্পিক্কা :-অপরাহ্ছ ৪ট| অথবা সন্ধ্যার সময় জর। জন আসিব।র পূর্ধে হাই: 
উঠিতে থাকে । পরে শীত বোধ, শয্যা! কাঠের সায় শক্ত বোধ করে, সর্ধাঙ্গ শীতল, মস্তক 
গরম, রোগী অজ্ঞান হইয়া যায়, অজ্ঞানে ঝা! নিজ্রাবস্থায় মলমুত্র ত্যাগ করে। প্রসবের 
পর ছুষ্জজর বা মিক ফিবার, আঘাত প্রাপ্রিতে জব, পূর্ণিমার সময়ে জর। « 

ভ্নিন1।-- অপরাহ ১টা অথব। সন্ধ্যার সমন্ন জর হইয়! সমস্ত রাত্রি জরের ভোগ, কৃমি 
হেতু জর, ললাট ও নাসিকার চতুর্দিকে ঘর্শ, নাক খোটেঃ নাক রগড়ায়, শিশু নিপ্র! ভঙ্গেই 
কাদে, চিৎবা1র করে, চম্‌কে উঠে, দাত কিড়মিড় করে, রাক্ষপে ক্ষুধা বা নিয়ত খাইতে 
চায়। 
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হওউপেজৌভ্রিস্রীসম ।-অরের সময় পূর্বাহ্ন ৭ট! হইতে ৯টা, একদিন ৯টার 
পুর্ব্বেই খুব শীত হইয়া বেশী জর ও পরদিন ১২টার সময় অল্প শীত হুইয়াজরহয়। জর 
আসিবার ২৩ ঘণ্টা পুর্বে অদম্য পিপাঁসা, সমস্ত পরীরে হাড়ে হাড়ে বেদনা, পাকস্থলী, 
প্রীহা, যুক্কত' ও চক্ষু গোলকে বেদনা, কোরষ্ঠবন্ধ, বামদিকে শুইতে পারে না, উঠিলে বামদিকে 
মাথা ঘুরিয়! পড়ে, পিত্ত বমন) ঘণ্ম হয় না, জল খাইলেই শীত ও কম্প, জর ছা'ড়িলেও 
শিরঃ পীড়া থাকে, বুদ্ধ বয়স, বহুদিনের কাশি থাকিলে, ম্যালেরিয়া প্রধান স্থান, জলাভূমি 
বা নদীর তীরে সংক্রামক জর, শরৎ কালের জর। 

তশাইকব্চোপোডিম্রীষ্ম ।- অপরাহ্ছ ৩টা, ৪ট। অথব| ৬টার সময় জর হয়| তীক্ষু 

ড্র, লোভী, হিংশ্র ও ভীরু স্বভাব, ছূর্বল ও শীর্ণ বক্তি। বহুদ্দিনের প্রাচন পীড়া, কাশি, 

ধর্কতের বিবৃদ্ধি, প্টে ফাঁপা, নিষ্ব উদরে বায়, জনে, কোষ্ঠবন্ধ, গুশ্রাব লাল ও বালুক! 
কণার ন্যাঘ় সেডিমেণ্ট যুক্ত, খুব ক্ষুধা হট বিস্তু সামান্ত আহরেই পেট পূর্ণ হওয়া বোধ, 
অবিরত নাসিকার পক্ষ ছুইটী উঠ| পড়! করে; পেট, গলা, বুক, যকৃত, স্ত্রীলোকের 
ডিম্বাশয়, কিডনি প্রভৃতি যে কোন থানে কামড়ান, টানবৎ বা চাপবৎ বেদনা হইতে পারে, 
বেদন। আগ্রে দক্ষিণ দ্রিকে হইয়! বামদিকে যার, মল কঠিন ও সহজে নির্গত হয় না, শিশু 
গুত্রত্যাগ কালে কাদে । 

ইপ্রেজিয্া - জর আসিবার সময় নিদ্দিই নাই, সাধারণতঃ অপরাহ্ন সন্ধ্য। ও রাজ 
জর হয়। শীতাবস্থায় অত্যন্ত পিপাসা হয়, উদ্ধাপাবস্থ।য় পিপাপা থাকে ন।। জর আসিবার 
পুর্বে হাই তোলে ও গা ভাঙ্গে, গরমে থাকিলে তাল থাকে, পুনঃ পুনঃ দীর্ঘ নিশ্বাস ফেলে, 
নাক ডাকিয়। নিদ্রা যায়, উঠিয়। বসিগ্েই শীত করে, কখন হানি, কখন কান্স বহুকালের 
মানদিক কষ্ট চাপিয়! রাখ, জর ছ'ড়িলেই সম্প্‌ রণ হত! বোধ করে ও কার্ধ। করিতে 
থাকে। শিশুকে তত্সন] ব। ভাড়ন! চা কন্ভ.ল্ণন্‌ হর | ধমঝান, ভয় দেখান, 
প্রহার করিতে যাওয়া এবং প্রিয়জন বিয়োগে শোক দুঃখে অঠিতৃত ও প্রণয়ে হতাশ 
£ওয় প্রভৃতি কারণ বর্তমান থাকিলে। স্নায়বীয় ও হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত ধাতু। 

সল্সানডন্নিকা।। সকল সমঘ়ে-বিশেষত£,অত প্রতাষে অথব; রাজ্িতে জর হয়। 
রাণী, কলহপ্রির, হিং ক, লম্পট পিত্ত প্রধান ধাতু, অম্রোগাক্রাস্ত, শীর্কায়। নর্বদ| 
ম্বনপিক পরিশ্রম, অপমধে ভোঙ্গন, অতিরক্ত ভোজন, মাদকল্ত্ববা, তীব্র গাছগাছড়া, মশল! 
ব| কবিরাজি ও” এলোপ্যাথিক ওধধ সেবন, ত্বোলাশ দেওয়ার কুফল. রাত্রি জাগরণ, 
শারীরিক পরিশ্রম বিহীনতা, বশিছ। দিন বর্তন প্রভৃতি কারণে রেগোৎপত্তি। পৃষ্ঠে ও 
কোমরে এবং নাভীর চডুর্দিকে বেদন।, কোষ্ঠ।ছ্বঃ নিম্ফল মলগবেগ বা বাছ্যে পায় -হয় না, 
অতি তুষে ও সন্ধা! হইব! মাত্র ঘুমাইয়! পড়ে, শিরঃপীড়া পরাতে: আরস্ত হইয়া সন্ধায় 
ফমে। ডাঃ পিপি বলেন--জরের লময় পাকস্থলীর ২ ইঞ্চি উপগ্ভাগে একটী গোলাকার 
দাগ হয়, রোগী তাহ। উষ্ণ বোধ করে। বিদ্ধ অস্তে স্পর্শ করিলে শীতল বোধ হয়।অয় উদগার, 
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ক্ষুধামান্দা, গ্রশ্তরাব লাল ও ছুগন্ধবুক্ত, মুখের আস্বাদ পচা। প্রায় সকল প্রকার জরেই 
ইহা ব্যবহাত হয়। 

গীতন্হেিতল1।- জরের সময় বেল। ১টা হইতে ৪টা অথবা! সন্ধ্যয। শীত বেশী, 
উত্তাপ বম, পিপাসা থাকে ন', অথচ মুখ শুফ, উদরাময়। লক্ষণের ক্রমাগত পরিবর্তন 
অর্থাৎ কখন শীষ, কখন গরম, ছুই বারের মল একরূপ হয় না, পেট কুনাইঙেই বাহ যাইতে 
হয়, ভেদ অথবা! বমিতে আদত ভাত থাকে । এক নাকে সাদা, অন্ত নাকে হরিপ্রা্ণের 
সর্দি ঝরে, হঠাৎ বেদনা উপস্থিত হয়, কিন্তু পরে কমে, বেদনা এক স্থান হইতে স্থানাস্বরে যায়। 
মাংস, ঘ্বতপক, চর্বি যুক্ত, তৈলাক্ত ও শীতল দ্রব্য ভোজনে রোগোংপঞ্ডি। রোগের কথা 
বলিবার সময় কীঁদিক্না ফেলে। শান্ত স্বভাব, কোমল প্রকৃতি বিশিষ্ট স্ত্রীলোক । 

ইপিক্াক্ষ | বেল! ৯টা ১১ট1 ও বৈকালে ৪টায় জর হয়। অল্প ক্ষণ শীত, দীর্ঘস্থায়ী, 
উত্তাপ, উত্তাপ প্রয়োগে শীতের আধিক্য, অনবরত গা! বমি বমি ও বমন, বমন হইক্বাও বমনেচ্ছাঃ 
থাকিয়! যায়, সাদা শ্লেম্স। বমন, শ্নেম্মায় ফেন| থা.ক, মুখে জল উঠে,জ্য়রোগাক্রাস্ত, যে কোন 
দ্বার হইতে উজ্জল লালবর্ণ রক্তশ্রীৰ হয়ঃ শ্বাসকষ্ট, হাপাঁনির রোগী, বক্ষগ্থলে শীস দেওয়ার 
স্বঁয় শব্দ, ঘড় ঘড়ি যুক্ত কাশি কিন্তু শ্লেশ্সা বেশী উঠে ন', বুকে হাত দিয়া কাশিতে হয়: 
মল সবুজ বর্ণ, ফেন|যুক্ত গুড়ের মত বা আম সংযুক্ত অথবা রক্তাক্ত, নাভীর নিকটে মোচড়ান ও 
চিম্টি কাটার ন্যায় বেদনা, হাত পা ঠাণ্', অরুচি ক্ষুধা, কুইনাইন ও আসে নিকের অপব্যবহার 
ও ম্যালেরিয়ার এপিডোমিক সময়ে ইপিকাক ব্যবহা্ধ্য ৷ 

ল্রসনউন্র । পূর্বাহ্ণ ৬১ ও ১০টা এবং অপরাহ্ন ৫ট। হইতে ৮টাণ মধ্যে জর হয়, 
সন্ধ্যার' সময়ের জরে বেগ অত্যশ প্রবল হয়। অঠিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম, জলে ভিজ, 
আর্রবস্ত্রে থাক|, গ্রীক্মক্ণীলে শীতল জলে ন্লীন, গুরু দ্রব্যাদি উত্তোলন, অঙ্গ মচকাইয়! যাওয়া 
প্রভৃতি কারণে জর হইলে। বাশ]ক্রান্ত। জর আপিবার সময় বা শীতীবস্থায় বিরক্তিকর শু 
বাঁশি হয়, হাই উঠে, গ। ভাঙ্গে, অঙ্গ বেদনা, চক্ষু আলা । গয়েরে স্বাদ রক্তের স্তায়। কম্প, 
তাপ ও ঘর্ম এক সঙ্গে হইতে থাকে, মুখ ব্যতীত সর্বাঙ্গে ঘন্ম । িহ্বা লাল, গু, কাঁটা কাটা 
ও অগ্রভাগে ত্রিভূঞঙ্জাকতি জাল, জিহ্বায় দাতের দাগ ও ক্ষতযুক্ত। মুখের কোণে ঘা, উপরের 
শষ্ঠে অর ঠূটো, সর্বদা! এপাশ ওপাশ করে, অস্থিরতা, বেদনার উপশম আশায় রোগী চলিয়া 
বেড়ায়। চুলকাইতে চুলকাইতে গাত্রে চাকা চাকা আর্টিকেরিয়া বাহির হয়, চুলকাইলে জালা 
করে। সকণ প্রকার অরেই উপকানী। 


(ক্রমশঃ ) | 
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. কলেরা 6001618 
লেহখক--ডাঃ শ্রীপ্রভাসচত্দ্র বন্দ্যোপা ধ্যাস্তর। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎনকন মহানীদ--হুগলী। 

১৩২৪ সালের ২৬শে তগ্রহায়ণ। মধ্যাহ্ন আহারের পর ডাক্তার খানায় আসিয়াছি, এমন 
সময় একছর্ন পত্রবাহক আসিয়া! একখানি পত্র দ্রিল। পড়িয়। দেখি__হালুসাই পাটনার 
জমিদারধ্জালী বিধুউীষণ বাবু লিখিয়াছেন--“পত্রপাঠ এখানে একটী রোগী দেখিতে আসিবেন। 
রোগী দেখবার পর যদি আপনি বিবেচনা করেন-_রাত্রে থাকিলে রোগীর উপকার হইবে, 
তাহ। হইলে থাকিতেও হইবে, সুতরাং সেরূপ ব্যবস্থা করিয়া আসিবেন ৷ আসিবার পক্ষে অন্তথা 
ধ্ধরিবেন না”। ভাবিলাম___বিধু বাবু কখন ডাকেন না, আবার রাত্রে থাকিবার কথাও আছে। 
ফুরাং রওনা লইলাম। বেলা শুটার সম বিধুবাবুর বাড়ীতে পৌঁছিলে তিনি বলিলেন--- 

«রোগী আমার বাড়ীতে নহে, এই শ্রামের দক্ষিণ পাঁড়ায় ছূর্গাচরণ নিয়োগীর স্ত্রীর কলেরা 
হইয়'ছে, তাহারই চিকিৎসা করিতে লইবে। এ পাড়ায় ইতিপূর্বে 4৮টী লোক কলেরায় 
মারা গিয়াছে, আপনি এই রোগীটাকে যত্ব পূর্বক দেখিবেন, আপনার প্রাপ্য সম্বন্ধে কোন 
গোলযোগ হইবে ন1। রাত্রে থাক! আবশ্বুক বিবেচনা! করিলে, থাকিবেন। যদি এই রোগীকে 
আরাম করিতে পারেন, তবে আপনি জানিবেন--এই পাটন! গ্রামে আপনি ভিন্ন জার 
কোন চিকিৎসক আঁসিবেন না” । 

যত সত্বর সম্ভব রোগিণীর বাড়ীতে উপস্থিত হইলাম এবং পাড়ায় কতিপয় ভদ্র '€লাবা 
আসিলেন। দেখিলাম__-রোগিণী একখানি পশ্চিম দুয়ারী ঘরে লেপ গায়ে দিয়! দক্ষিণ শিয়রী 
অবস্থায় শুইয়। আছে । বয়স ৩০।5২ বিধবা । শুনিলাম--পরশু ছুই. প্রহরের পূর্বব হইতে 
কলেরা হহয়াছে। রঃ 

অরগ্তমান অন বস্ছ1:- রোগিণীর চক্ষু রক্তবর্ণ, মধ্যে মধ সজোরে উঠিতে চেষ্টা 
করিতেছে, প্রলাপ বকিতেছে। অনবরত মাথা নাড়িতেছে, তন্দ্রাচ্ছন, অজ্ঞান, সময় সময়'জান 
হয়, তলপেটে ও নাভির নিকটে বেদনা, বুকেও বেদনা, পরশু রাত্রি হইতে প্রজাব্‌ হয় জাই, 
পিপাসা আছে, বাহে অনেক কম পড়িয়াছে, কিন্তু বমি হইতেছে ও মাঝে মাঝে ওয়াক গা 
করিতেছে, নাড়ী 'অতি ক্ষীণ । %& 

৯এই নকল লক্ষণ দেখিয়া রোগিণীর যে ইউরিমিয়া হইক্লাছে, তাহা বুবিতে আর বিলখ 
ছিল না। শুনলাম__প্রথমে কলের! পিণ খাওয়ান হইয়াছিল এবং পূর্ব চিকিৎসক কর্তৃক 
প্রথমে পালনেটিলা, আনে নিক, ইপিকাক ও বেলেডোন৷ প্রদত্ত হইয়াছে । তারপর, আমার 
নিকট লোক পাঠাইম্া বিধু বাবু এক মাত্র। সালফার খাওয়াইয়াছেন। রোগিণীর 
বগুমান অবস্থায় পুর্ব্ব চিকিৎসকের প্রদত্ত বেগেডোন৷ দেওয়া অসঙ্গত ন! হইলেও, অতি 
_সত্বর গ্রত্তাব করান আবশ্ক বিবেচন! করিলাম । কারণ, গ্রত্রাব না ছওয়াতেই ইউরিমিয়। 





১ সংখ্যা ] হোমিওপ/াথিক অংশ-- কলেরা । ৪৭৩ 


বা! মুত্র সার্লিপাতিক বিকার হইয়াছে। ত'নুদারে আমি ক্যাসি ৩ষ্ট শক্তি, 
এক মাত্রা খাইতে দিলাম ও বলিয় দিলাম বে, এক ঘণ্টার মধ গ্রশলাব হয় কি না, তাহা 
জানিয়! সংবাদ দিবেন। ৪টার সময় উক্ত ধষধটা খাওয়ান হইল।” অতঃপর রোগীর বাসীর 
মন্লিকটস্থ বাবু নগেন্্রনাথ পালের বাটীতে আসিয়া বসিলাম। 

৫টা বাজিয়! গেল, প্রশ্রাব হইল কি' না, জানিনার জন্ত লোক, পাঁঠাইলাম। গুনিলাম--- 
প্রত্রাব হয় নাই। তখন বিষ মনে আর এক মার! ক্যান্থারিস্‌ খাওয়াইতে দিলাষ, কিন্ত একটা 
লোক তখনই ছুটিয়া আসিয়। বঞিল-_“প্রায় তিন পোয়! প্রত্াব হইয়াছে*। তঙ্গন ক্যান্থারিস 
আর খাওয়ান হইল না। পাছে হৃদ্পিণ্ডে ব্লট বা রক্তের চাঁপ বাধে, সেজন্ত কা(লকেরিয়া-আ'স” 


'১২শ শক্তি, এক মাত্রা খাইতে দিলাম । 
রাত্রি ৭টার সময় রোগিণীকে আর একবার দেখিয়। আসিলাম। তখর 


.পেটের যন্ত্রণা ও তেড়ে ওঠ| একটু কম পড়িয়াছে। অতঃপর কেবল ৪ মাত 
ব্রেলেডোনা শ০ম্ণ ও আনমেডিকেটেড পুরিয়া ৪টী দেওয়! হইল। সমস্ত রাত্রি 
জাগিয়া কাটাইলাম,গশুতযাকারীগণ মধ্যে রোগিণীর খবর আনিয়া ওঁষধ জইয়! যাইতেছিল। 

রাত্রি ২|টার সময় সংবাদ আসিল-_“আর বাহ্যে বমি হয় নাই, এক্ষণে রোগিণী নিরব 
নিষ্পন্দ ভাবে পড়িয়া আছে” । আমি বলিলাম_-রোগিণীকে এরূপ থাকিতে দাও, ডাকিল্বা 
উধধ খাওয়াইও না। 

প্রাতেঃ ৬টার সময় রোগিণীকে দেখিতে গেলাম । দেখিলাম_-রোগিণী তখনও চুপ করিয়! 
স্তইয়)১আছে, ডাকিলে সাড়া! দেয় না, অনেক চেষ্টাতেও জাগাইতে পারা গেল না। তখন 
রোগিণীর ছুই চক্ষে জল প্রয্বোগ করাতেই, দে চমকিয়া উঠিল এবং কট্‌মট করিক়্া চাহিয়! উঠি 
বসিতে চেষ্টা করিল । তখনই তাহাকে শোওয়ান হইল। নাড়ী দেখিলাম-__পূর্ববাপেক্ষা ভাল। 
রোগিণী আবার ঘুমাইতে ললাগিল। অদ্ধ একমাত্রা চোম্না ৩০স্ণ ও ২ মাত্রা 

“ল্লকেেডোনা এব আন্ম্মেডিক্ষেটেড, ৪টী পুরিয়া। দিলাম ও যদি ভাল 
ধাকে, কবে জাঞ্ছ আর দেখিবার আ' বশ্তকতা নাই, কল্য প্রাতে দেখিব, বলিয়া! বিদায় 
হইলাম । 

£ সে দিন আর সংবাদ আসে সনাই । ২৮শে অগ্রহায়ণ প্র(তেঃ দেখিলাম--রোগিণী ভালই . 
আছে, জান হইয়াছে। গুনিলাম-রাত্রে একবার গ্রত্রাব হইয়াছিলু। আরও ২।৩ দিন দেখিতে 
গিয়াছিলাম ও চা স্রন। ৩০” প্রত্যহ ১ বার করিয়! দিয়াছিলাম । ওরা পৌষ রোগিণী পথ্য 

স্পাইয়াছিল। 

& ইহার পর বিধুবাবু অনেকদিন জীবিত ছিলেন, কিস্ত তিনি তাহার প্রতিশ্রুতি রক্ষা করিতে 
পারেন নাই। এ সময়ের পরে আরও কয়েকটী কলেরা রোগী ভিন্ন, আর কখন পাটনার আমার 
ডাক হয় নাই। 

বাবু কান্তিচন্ত্র সরকার বিধুবাবুর অন্গগত ও সহচর নী | পানে একদিন একথা 
বলিয়াছিলাম। তিনি উত্তরে আমাকে রলিয়াছিলেন-_-“আমাদের গ্রামে যে চিকিৎনক 
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দেখেন, তিনি বিধুবাবুয় বাড়ীতে ভিজিটার্দি নেন ন!, বিধুবাবু অন্ত প্রকারে যাহা! দেন, তাহাই 

'লইয়। থাকেন এবং আধ্লান্ধের গ্রামের সকলেই বিধুবাবুর নির্দেশানু সারে তাহাকেই ভাকেন। 
যদি আপনি এ্রূপে বিধুবাবুর বাড়ীতে চিকিৎসা করিতে পারেন,তাহা হইলে পাটনায় আপনার 
ডাক হইতে পারে। আমি তাহাতে অসন্মতি জানাইয়াছিলাম এবং এক সময়ে মহাত্মা! 
হানিম্যান মার্সিবার্গ নগরস্থ ডাক্তার এয়ারহার্টকৈ উপদেশমূলক ধে পত্র লিখিয়্াছিলেন, তাহার 
কিয়দ্দংশ পাঠ করিয়া তাহাকে শুনাইয়াছিলাম। মহামতি হানিম্যানের এই উপদেশ বাকা 
কয়েকটা চিকিৎসকগণেরও শুনিয়া রাখ! কর্তব্য বোধে, এন্থলে উদ্ধু ত হইল। 

ক্োোখেন, 
২৪শে আগ, ১৮২৯। 
প্রিয় সহযোগী ! 
- ভুমি বড় ভীরু স্বভাব । যাহার! মকেলের ন্যায় রোগী হাতে রাখিতে পারিলেই সৃস্তষ্ট হয়, 
সেই এলোপ্যাথগণের স্তায় তুমিও রোগীদিগ্ের নিকটে বড় আশ্গত্যশীল, এরূপ হওয়া উচিন্ত 
নয়। 'ষদ্ি তোমার চিকিৎসা-বিজ্ঞান বিষয়ে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা হইয়। থাকে, তাহা হইলে 
তেজস্থিত! পূর্বক আপন প্রতুত্ব চালাইবে, কখনও রোগীকে কোন বিষয়ে আপন মত সমর্থন 
করিতে দিবে না। 
রোগী তোমার আজ্ঞ! পালন করিবে, ত্বমি রোগীর আজ্ঞাবহ নও। এই উদ্দেগ্ত সাধনের 
জন্য এবং যাহাঁতে তুমি সম্পূর্ণ স্বাধীন ভাবে থকিতে পার, তক্জপ্ত তুমি প্রথমে তোমার খরচ 
পত্র সম্কুচিত করিবে। এরূপ করিলে অল্প সংখ্যক রোগী তোমার পরামর্শ প্রার্থী হইলেও, তুমি 
কথন অভাব বোধ করিবে না। যদি তুমি তাহাদের রোগ বিষয়ে উচিতমত মনোযোগ দান 
কর.তাহ। হইলে সেই অল্প সংখ্যক রোগীগণকে তুমি আরও উত্তমরূপে ও নিশ্চিতরূপে আরোগ্য 
করিতে পারিবে । এতঘ্যতীত তোমার পাঠ করিবার সময় থাকিবে। কেন না, আমর! 
হোমিওপ্যাথির সেবক বলিয়া আমাদের বিজ্ঞানের ভিতরে যত গভীর প্রবেশ করিতে পারি, 
ততই যঙ্গল। | 
৪ ক ক ঙ ্ 

_.. প্রত্যেবার যখন রোগী তোমার নিকটে আমিবে, তখনই তাহাঁকে তোমার পরিশ্রমের 

জন্ত তোমায় দর্শনী দিতে বাধ্য করিবে । পরিদ্রদিগের নিকট দুই এক শিলিং লইতে পার, 
কিন্তু স্বচ্ছলদিগের নিকট ততগুপি পাউওগড লইবে। যদি তুমি সেইরূপ বন্দোবস্ত কর এবং 
লোকে সেই কথ! জানিয়া রাখে. তাহা হইলে রোগীগণ সর্বরদ। মুদ্রা সঙ্গে লইয়া! আসিবে ।' 
তথাপি যদি তাহার! মৃদ্র! না লইয়া আগমন করে তাহাধ্গিকে দূর হইতে বলিবে। যদি, 
কাহায়ও নিকটে মু্রা না থাকে, তাহা হইলে তখন তাহার কথা না গুনিয়া, ছুই এক ঘণ্টা 
পরে বাটা হইতে পুনায় মুদ্রা লইর। আসিতে বলিবে ; তখন তাহার চিকিৎসা করিবে । 

অধিক সংখ্যক ন! হইলেও, কিঞ্চিৎ মুদ্র! লাভ করিলে তৃমি সাহন পাইবে । যখন আমি 

জামার প্রাগা পাইয়া থাকি, তখন বেগার খাটীতেছি না, ইহা! আমার ধারণ! হইয়া থাকে । 


৯৭৭ সংখ্য! | বাইওকেমিক অংশ-_-ডিম্বাশয়ের প্রর্থাহ। ৪৭৫ 





আমি কাহারও অনুগ্রহের উপর অবলম্বনধুক্ত নই এবং পাছে আমর পরিশ্রম বর্ম হয়, সেই 
ভয়ে তত আশঙ্কিত নই, এই প্রকার ধারণ! আমাকে সাহস দিয়! থাকে। প্রিভিকা উন্দিলের 
মিটার * * * তোমায় কিরূপ পারিশ্রমিক দান করে 1? আমার বোধ হয়, তোমার দর্শনীয়, 
অধিকাংশ ধারে থাকে এবং ভবিষ/তে যখন তাহার নিকটে তোমার প্রাপ্যের বিষয়ে 
উল্লেখ করিবে, তখন সে কর্কশ মুখভঙ্গী দেখাইবে বা! তিরস্কার করিবে এবং হয়ত প্রাপা বিষন়্ে 
ফাক দিবে। 

এরূপ করিলে কি কাহারও মেজাজ ভাল থাঁকে ? চিকিৎসা সমাপ্ত হইলে তাহার জন্ত 
কত কষ্ট পাইয়াছ, সে নকলই রোগী ভূলিয় যার । এই জগৎ বড় অক্কৃতজ্ঞ! ধনী রোগীগণ 
প্রত্যেক পরামর্শকালে তখনই দর্শনী দিবে বা মাসে মাসে দিবে; নতুবা তাহারা! চলিয় 
যাউক। * ৯ & | | 
রঃ এ রঃ গা রর ৯ রঃ 

তোমার অকপট বন্ধু-_- 
াম্ুহেজ হ্যানিসান। 


জবা ্ক্ত্মিও ভংস্প | 


ডিম্বাশয়ের প্রদাহ--05811015. 
লেখিকা -জ্রীমতী লতিক। ছেবী-কন্নিক্াতা। 


ল্লোগিলী--হ্ীমতী * * চৌধুরী। গত ২০৯২৫ তারিখে এই স্ত্রীলোকটীর চিকিৎসা 
করি। বয়ংক্রম ৪৭৪২ বদর, ৪1৫টী সন্তানের জননী । 

ভ্রপ্ভঙ্মান অন্রস্থা1--২৯ভয় ডিম্বাশয় প্রদেশে অলহা ও অব্যক্ত যন্ত্রণ! | সর্বদা বেদনা 
থাকে না। কখনও হঠাৎ আসি! উপস্থিত হয়, আবার অদ্ধ কি এক ঘণ্টা! কাঁপ থাঁকিয়াই 
অন্তহিত্ হয়। বেদন! না থাকিলে রোগিণী উঠিয়া হাটীয়! বেড়ান এবং সংসারের কাজকর্ম 
করেন। বেদনার সময়ে শয্যাগ্রহণ ব্যতীত উপায় থাকে না--এমন কি, তখন মর্দধট১তন্য 
অবস্থাতেই থাকিতে হয়। কোলে একটী ৩।৪ মাসের শিশু। খতুত্রাব বন্ধ। যতদিন শিষ্ুসস্তাম 
স্তন পান করে, তত দিন ইস্ঠার খতুত্রীব বন্ধই থাকে । ২ বৎসর পধ্যন্তও কখনও বন্দ রহিয়াছে । 
ইনি &৫টা সন্তানের জননী । স্বাস্থ্য ভাল। ইতিপৃর্ব্বেঃকখনও এই পাড়া হয় নাই। অন্য 
কোনওরূপ জরাধুর পীড়া নাই বা ছিলও ন1। ক্ষুধামান্দ্য মাছে । বৈকালে একটু মাথা 
টাপ,টাপ,করে। কোষ্ট পরিষার জাছে। লিহবাঁ অপরিক্ষার। জর নাই। 








৪৭৬ _চির্িছিসা-প্রকাশ। .(১৮শ বধ 





এলিট, কডিস্ছেল গ্লুভ়তি এলোপ্যাথিক ওঁধধ ব্যাবহারে কোনও ফল হয় নাই। প্রায় 
২ মাস যাবত ভূগিতেছেন দি ৬ | 
আমি এই রোগিণীকে নিস্বলিখিত ওষধ ব্যবহার করাইয়া ৫ দিন মধ্যেই আশ্্ধ্যরূপে 


সুস্থ করিয়াছিলাম। ওঁষধ যথা-_ 


[২০ রী 
ফেরম ফস ৬2 **০ ৩ গ্রেগ। 
ম্যাগ্রসিয়। ফস্‌ ৬: ৪৪৪ ৩ গ্রেণ। 
. নেট্রাম মিউর ৬5 ৮ ৩ গ্রেণ। 
ক্যালি মিউর ৬5 ৩ গ্রেগ। 


শ্রকত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্র! | এইক্প ৮ মাত্র প্রস্তুত করিয়! দিবসে ৩৪ বার 
সেব'। সেবনের অব্যবহিত পুর্বে ২ চামচ পরিমাণ উষ্ণ জলে প্রতি মাত্রা ওষধ দ্রব করিয়! 
মেবন করিতে বলিলাম । 

২.১।৯।২০--রোগিণীর অবস্থা-কিবিং জাশাজনক অর্থাৎ রোগিণী অপেক্ষাকৃত সুস্থ। 
ব্যবস্থা পূর্বববৎ। 

২২৯।২ -রোগিণীর অবস্থা অনেকাংশে ভাল বোধ হইল। 
ব্যবস্থা পূর্ব্ববৎ। এই ওষধ নিয়মিত ভাবে ২৫৯২৫ তারিখ পধ্যন্ত সেবনের উপদেশ দিলাম। 

২৩৬৯।২০--রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ | 

পুর্ব ব্যবস্থোন্ত ওঁষধ দিনে ২ বার ও ক্যালকেরিয়া ফম--১১.--২ গ্রেগ করিয়।দিনে ২বার, 

১মাস পর্য্যন্ত সেবন করিতে দিলাম । এখন পর্যন্তও পীড়ার আর পুনরাক্রমণ হয় নাই ; রোগিণী 


বেশ সুস্থ আছেন। 





আমি একটা লান্বেগো (1507239) পীড়া ক্রান্ত রোগিণীকে মাত্র ৩ পরিয়া বাইওকেমিক 


ওষধেই গ্রন্থ করিয়াছি । 

৭.১১২৫ তারিখে সন্ধ্যাবেল! এই রোগিণী আমার চিকিৎসাধীন হয়। রোগী যন্ত্রণায় 
বসিতে বা ুঁইতে পারিত না! । আমি তাহাকে নিয়লিখিত ওষধ ২ পুরিয়! দিলাম ২. 

ফের|ম্‌ ফস্‌, কালকেরিয়! ফল্‌ নেট্রাম মিউর, ইহাদের প্রত্যেকের ৬১ ক্রম হই গ্রে 
করিয়া একত্রে ১ মাত্রা -এইরূপ ২ মাত্র! । প্রতিমাত্রা ই ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

৮ ১১।২০--প্রাত:কালে রোগী আপিয়! বলিল যে সে সম্পূর্ণ হুস্থ হইয়াছে, কিছুমাত্র 
বেদনা বা যন্ত্র নাই। আমি তাহাকে আরও একটী পুরিয়। ওধধ দিয়! বিদায় 
করিলাম এই পীড়ার এই, কিং উীধান গধধ। ধে কোনও প্রকার লান্বেগোতেই এই 
তিনটা ওষধ একত্রে মিশ্রিত করিস? বাবুই করিলে আশাতীত ফল পাওয়! যায়। 


লগুন মেডিক্যাল ফৌর--১৯৭নং বহুবাঞ্জীর গ্রীট, কলিকাতা ১ 


লগুন মেডিক্যাল ফোর. 
১৯৭নহ শরঙ্ছব্বাজান্পস ভ্রীউ ক্ুনিনক্কাত্তা, 


ঝট 

লগ্ডন মেডিক্যাল ষ্টোরের "পেটেন্ট গুধধ বিভাগে” ইংলগু, জাশ্ম।নি, ফ্রান্স. আমেরিক। 
প্রভৃতি দেশের বিখ্যাত রাসায়নিক ওঁষব প্রস্ততকাঁরকগণের প্রস্তত যাব তীয় পেটেপ্ট গধধই 
সর্বাপেক্ষা সুবিধায় পাইবেন। নিয়ে কয়েকটা স্থফলপ্রদ ও বনু পরীক্ষিত ওযধের মূল্য 
উল্লিখিত হইল, পত্র পিখিলে পেটেণ্ট বিভাগের বিশ্ব ক্যাটালগ পাঠান হয়। 














বহুদিনের পরে আবার জান্্মানির সেই স্থবিখ্যাত সর্বপ্রকার দৌর্বলা নাশক মহৌষধ, 
জান্তব ফম্ফরাস হইতে ওস্বত। 


৮০০* ননমিথিন ট্যাবলেট আমদানী হইয়াছে 


ভিম্ব কুন্ুম ইহাতে প্রাঞ্ধ জান্তব ফল্ফরাস ও নাইট্রোজেনের সংমিশ্রণে প্রস্তুত । ইহাতে 
৪.১২% পারসেণ্ট ফক্ষরাস ও-১,৭২% পারসেণ্ট নাইট্রোজেন আছে। ট্যাবলেটগুলি ছুগ্ধ 
সর্কর! হ্বারা আবৃত সুতরাং স্থখসেব্য। হাভ্রা ১-২টী টাবলেট, আহারান্তে প্রত্যহ 
তিনবার সেব্য। জ্র্রিয্রা, -উংকষ্ট আায়বীয় ৰলকারক, পরিবর্তক ও পরিপাকশক্তি 
বৃদ্ধিকারক। এতত্বারা রক্তের রোগনিবারক শক্তি এবং লালকণিকার বৃদ্ধি হয়। ইহ! 
জীবদেহের ফক্ষরাস ও নাইট্রোজেন উপাদানের অভাব সম্যক্রূপে পরিপূরণ করে। ইহার, 
কোন বিষ ক্রয়! নাই, অধিক মাত্রা মেবিত হইলেও, কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 

জীবদেহের প্রধান উপাদানই-__“'ফম্করাস” । এতনম্্ার| ম্বায়ুবিধান পরিপুষ্ট হয় ও 
তাহার কাধ্যক্ষমৃতা অক্ষুন্ন থাকে । দেহে ফখরীসের ঠবলক্ষণয ঘটলে, এই কারণেই 
শারীর'বিধান ও যঙ্ত্রেব দৌর্বল্য ও সার্বাঞ্িক ন্াযুদৌর্বল্য ঘ্য়া৷ থাকে এবং এই কারণেই 
সর্ধপ্রঝার দৌর্বল্য ও ন্ন'মুদৌর্ববলা,গুক্রতারল্য, জণনেন্দ্রিয়ের দৌর্ববলা, মস্তি দৌর্বল্য, এবং 
তজ্জনিত স্মরণশক্তি হীন, মেঙ্জাঞ্জ খিট্‌থিটে, সর্বিদ| মাথ! গরম, মাথ। ধর, কর্তব্য কার্যে 
অনিচ্ছা, মন হন করা, অধিরক্ষণ কোন বিষয়ে মুনঃসংযোগ ন| হওয়া প্রভৃতি পীড়ন 
চিকিৎসকগণ ফক্ষরাস ঘটিত ওধধ ব্যবহার করেন। বল! বাহুল্য যে,ধাতব ফক্ষরাস অপেক্ষা, 
জাস্তব ফস্করাসই জীবদেহের পক্ষে সম্পুর্ণ উপযে!গী ও উপকারী । লেনিথিন ট্য/বলেট অগস্থ 
ফল্ষরাস হইতে প্রস্তত। এই কারণেই, এই বিশ্তদ্ধ লেদিখিন ব্যবহারে দেহে ফক্ষরাসের 
অভাব অতি শীদ্ ও নিরাঁপরে পরিপুরিত হইয়।, উপরিউক্ত পীড়াগুলি খুব শীন্র আরোগ্য 
হয়। অস্বাভাবিক বা অতিরিক্ত শুক্র ক্ষয়ের ফলে, দেহে ফল্ফরাসের নিতান্ত হাস হয় এবং 
এই কারণেই ধাতুদৌর্বলয পীড়ার স্ষ্তি হইয়। থাকে । বিশুদ্ধ লেসিথিন সেবনে শরীরে 
ফল্করাসের সামপ্রল্স সাধিত হওয়ায়, শীন্ই ধাতুদৌর্বল্য পীঁড়। ও তজ্জনিত সমুদয় উপসর্গ 
নিদ্দোষদপে আরোগ্য হয়। এই বিশুদ্ধ লেপিখিন সেবন অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়েও 
ধাতুদৌ্বলয ও শুক্রতারল্যাদি উপস্থিত হইতে পারে না। স্মুতন্য | পর্ণমাআ। বিশিষ্ট 
১৯০ ট্যাবলেট পূর্ণ ১নং আদত ফাইল (0£18109]) ও* তিন টাকা আট আনা। কম 
পরিমাণ লেসিথিনযুক্ত ১০৪ ট্যাবলেট পুর্ণ ২নং শিশি ১৮৯ শুক টাকা দুই আনা । 

 বিরিশ্পেন্ম জ্ষ্টব্য ।-খরিদারগণ ১নং কি] ২নং শিশি ঢাহেন,। তাহা স্প্ই করিয়া 
উল্লেখ করিবেন । কিছু উল্লেখ না করিলে ১নং ।শশিই পাঠান হয়। 
বাটি 


৩, ৮, ৪৪০০০(৪-7-25) 


২ ..... চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন । 


আমেরিকার হ্প্রপিদ্ধ ডাঁঃ_ টী, ডব্লিউ উইলিয়ষের 
এক্রোডিটিক লিম্ষ 80101001010 1.0171011, 


আমেরিকার স্থপ্রসিদ্ধ ভাক্তার নু" ড/. ড1111855 এই প্রসিদ্ধ বহু ম্ল্যবান ওঁষখের 
আবিষ্র্ত! এবং তাহারই ফরমূলা! অঙ্কদারে প্রস্তত। ইহ! একটা জান্তব ওবধ। অগ্ডের 
সায় ও মেরুমজ্জা! হইতে এই লিক্ষ গ্রস্তত। 

হ্বাতো। | ৫--১* মিনিম। বাহিক প্রয়োজায। 

বিলি । ডাক্তার উইলিয়ম এবং আরও বহু সংখ্যক চিকিৎসক বহুস্থলে প্রয়োগ 
করতঃ, ইহার ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া উপলব্ধি করিয়াছেন যে, “'এফ্রোডিটাক 
লিষ্ফ* স্পাইন্তাল কর্ডের ও জননেন্ত্রিয়ের এবং উহার যাবতীয় কার্য নির্বাহক স্বাস্ু ও পেশী 
সমূচ্ছের প্রতি সাক্ষাৎ সম্বন্ধে (01760 বলকারক ও পরিপোষক ক্রিয়। প্রকাশ করে। এই 
ক্রিয়া শীত্্র ও স্থায়ীরূপে প্রকাশ পায়। এফ্রোডিটাক লিম্ফ প্রয়োগের পর অল্প দিনের 
মধ্যেই পুরুষের অও্দ্বয় (1:6901019) জননেত্দ্রির় এবং স্ত্রীলোকের ওভেরী বিশেষরূণপে বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত ও উহ্বাদের সাধু ও পেশীসমুহ উন্নত ও পরিপুষ্ট এবং উহাদের যাবতীয় বিকৃতি 
দূরীভূত হইয়া, এই সকল বস্ত্রেরে কার্যকরী শক্তি বর্ধিত হয়। এই লিশ্ফ দ্বারা এ সকল 
াস্জিক রক্ত-গ্রণালী সমূহ (919০৭ ৮63159) ও ইরেক্টাইল টাশু পরিপুষ্ট হয়। অগ্ডয় 
যথোচিত পরিপুষ্ট ও বার্ধত হওয়ায়, উহা! প্রচুর পরিমাণে গা শুক্র প্রস্তত করিতে সক্ষম 
হইয়া থাকে 

আবাহমহিক্ষ প্রয্োগ-এফ্রোডিটীক লিম্ফ ব্যবহারে উপরিউক্ত ক্রিয়াগুলি 
সাক্ষাৎ সঠিকভাবে প্রকাশিত হওয়ায়, ইহ দ্বারা নিম্নলিখিত পীড়াগুলি আশ্্যজনক রূপে ও 
স্থায়ীভাবে আরোগ্য হয় ; যথা £-» 

(১) শুভ্রনস্মেহ ও ভশু২হক্ছ্ট আব্বতীস্ত্র উপসর্গ । যখা,--অনৈচ্ছিক 
বীর্য পতন, শুক্রতারল্য, সামান্ত উত্তেজনায় বা অতি শীঞ্জর বীর্যপাত, শুক্রে শুক্রকীটের 
অভাব ব| ক্সীণ শুক্রকীটের বিদ্যমানতা ব! শুক্রের উপাদানগত বিভিন্নতা, শুক্রতারলা, 
অগুধ্ধয়ের বিশীপত1, উহার শিথিলতা বা! বক্রতা, সামান্ড কারণেই বা মানপিক চিন্তায় 
কামোজ্রেক ও লালাবৎ শ্রাব নিঃসরণ, কটিদেশে বেদনা, ধাণাশক্তির অভাব,মন্তিফ দৌর্বলা, 
নানাবিধ প্রাযনবিক বিকার ইত্যাদি এই ওধধ ব্যবহারে খুব শীত্র আরোগ্য হয়। 

(২) গুক্রশ্মেল শহ্ছাযাত্য | নানা কারণে পুরুষের সন্তান উৎপাদিক! শক্তি নষ্ট হয়। 
এতস্মধ্যে শুক্রে সজীব ও পরিপুষ্ট শুক্রকীটের অভাব একটা প্রধান কারণ। যাহাদের অণ্ডকোষ 
শিখিল ও শীর্ণ হইপ্লাছে, তাহাদের অধিকাংশেরই শুক্রের যে, বিবিধ দোষ জন্মিয়াছে, 
তাহাদের অগ্রত্ব় হইতে যে, শ্বাভাবিক শুক্র প্রস্তুত হইতেছে না এবং তাহাদেরই যে, সন্তান 
উৎপাদিক! শক্তি নষ্ট হইয়াছে, তাহা! সহজেই জ্ঞাতব্য । এফোডিটীক.লিম্ফ ব্যবহারে অগুহয় 
যথোচিতরূপে পরিপুষ্ট ও বন্ধিত হয়, স্থতরাং উহ! বিশুদ্ধ, গাঢ় এবং সজীব শুক্রকীট সম্বলিত 
শুক্র নির্মাণ করিতে সক্ষম হওয়ায়, উক্ত কারণোৎপন্ন বন্ধ্যাত্ব অচিরে |বদূরিত হয়। 

অধথা শুক্রক্ষয়ে বা! অন্তান্ত কারণে আংশিক ভাবে শুক্রদোষ জন্সাইলেও, সন্তান উৎপাদন 
ক্ষমতত। এককালীন তিনোহিত ন! হইতে পারে, কিন্তু এইকূপ দূবিত ও মিজ্ীঁব শুক্রে সন্তান 
জগ্মিলে, অধিকাংশ স্থলেই গর্ভে কিনব! জল্প গ্রহণের অল্পদিনের মধ্যেই লস্তান মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। এরূপ ক্ষেঞ&ে 'এফে ডিটিক লিন্ক” ব্যবহারে পুর্বোক্ত . ক্রিয়া দ্বারা বিশুদ্ধ শুক্র 
উৎপাদিত হওয়ায়, স্থন্দর ব|লষ্ঠ ও দীর্ঘায়ু সন্তান জম্ম গ্রহণ বরে। 

(৫) প্িহন্ঞভ্ভজা ও থা ভজেন্ল শগপপশ্রতষ্মজননেজিয়ের পেশী ও বাধ্য 
[নির্ষহক দ্বাযু সমূহের উপর “এক্রোডিটীক লিম্ফ” বিশেষনূপে বল্কার়ক পরিপোষক ও 








লগুন েডিক্যাল ফৌর, ১৯৭নং বহ্বাঁজার প্রা, কলিকাতা । ৩ 


উত্তেতক ক্রিয়া! প্রকাশ করায়,উহার আকুতি,উহার স্বাভাবিক শক্তি ও উত্তেজনা অধিকতর 
বর্ধিত হইয়া থাকে । ধ্বজভব্গের উপক্রমাবস্থায় অর্থাৎ প্রারত্তকালীন সামান্ত কারণে বা 
অসময়ে জননেক্্রিয়ের উত্তেজনা এবং ক্রমশঃ এইরূপ উত্তেঙ্গনার' পর শীত উহার ৫শখিল্য 
এবং ক্রমে জননেন্দ্রিয়ের আকৃতি ক্ষুদ্র হইতে ক্ষুদ্রতর হওয়া, বক্র হওয়া, টিপিলে কতকগুলি 
শিরা সমহ্ি হস্তে অন্থভূত হওয়া,সষয়ে সম্পূর্ন উত্তেজিত বা! সবল ন! হওয়! ইত্যাদিতে 
এক্রোডিটাক লিম্ক ব্যবহার করিলে দত্বর এই সকল লক্ষণ দূরীভূত হইয়!, উহার শক্ষি ও 
অক্কৃতি বঞ্ধিত হয়। | 

প্রস্রোগ-প্রণালী--প্রিপিউসের (5০8৩ -_লিঙ্গের মুণ্ড আবরক চর) আলগ! 
করিয়া তদ্ভ্যন্তর এন্টিসেপটিক লোসন বা বোরিক সোপ দ্বারা বেশ করিয়া ধৌত করতঃ 
পরিষ্কার করিয়া, ইহার ভিতর দ্িকে--মিউকস মেম্বেনের উপর ৫ ফোটা! এই লিস্ফ, ফোটা 
ফোটা করিয়া লাগাইয় প্রিপিউস ষথাভাবে স্ান্ত করতঃ, আঙ্কুলির অগ্রভাগ দ্বার কিছুক্ষণ 
আত্তে আস্তে মদন করিয়। দ্রিবে। যাহাদের জননেক্ট্রিয়ের মুণ্ড আবরক চর্ম নাই, তাহাণ। 
কেবল এ মুণ্ডের উপরি এই লিম্ফ প্রয়োগ করতঃ আস্তে আস্তে ঘর্ষণ করিয়! দিবেন । 
এইরূপ প্রক্রিয়ায় প্রিপিউলের অভান্তরস্থ ও জননেক্দ্িয়ের মুণ্স্থ মিউকস মেম্বেন 
দ্বার] এই লিম্ষকা শোযিত হইয়। ক্রিয়া প্রদর্শন করিয়া থাকে । প্রথমতঃ ৫ ফোটা 
মাত্রায় এইরূপে গ্রদ্ধোগ করিতে হয়, তত্পরে দৈনন্দিন ২।৩ ফোটা করিয়া ঘাত্রা বৃদ্ধি করতঃ, 
১৫)২* ফোটা পর্যাস্ত প্রযুক্ত হইলেই সাধারণতঃ সর্ব প্রকার উপস্গী্দি দুব হয়। 

ত্বক স্শল্লীল্তে ব্যব্হাল্লেল ফল । যাহাদদের উল্লিখিত কোন পীড়া নাই, 
ভাহার। এই লিম্ফ উক্ত প্রকারে প্রগ্নোগ করিলে, তাহাদের জননেন্দ্রিযর় অধিকতর বর্ধিত, 
অওহয়ের পরিপুষ্টত1 বশতঃ অধিক পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র নিঃহ্ৃত্ত এবং সঙ্গম ও ধারণাশক্তি 
অসম্ভবরূপে বর্ধিত হয়। উক্ত পীড়া সমূহ আরোগ্য হওয়ার পর যদি ইহ! স্বল্প মাত্রায় 
কিছুদিন ব্যবহৃত হয়, তাহ! হইলেও এবধিধ ক্রিয়। প্রাপ্ত হওয়া যার | শুক্রত্খলন দীর্ঘন্বা্থী 
করিতে ইহ। অতি শক্তিশালী । স্মুত্য।--২ ড্রাম লম্্ পূর্ণ প্রতি শ্িশি 98 টাক]। 
৩ শিশি ১০২ দশ টাকা। ১২ শিশি ৩৮২ টাক]। 











লগুনের স্প্রসিদ্ধ ওষপ্ন প্রস্ততকারক মেঃ পার্ক ডেভিস এগ কোংর 


এক্রোডিসিয়াক ট্যাবলেট _-001110018180 51016, 


ইহার প্রতি ট্যাবলেটে ২ গ্রেণ একট্রাউ ডেযিরানা, ৬ গ্রেণ একট্রাক্ট নক্মভোমিকা, 
$ত গ্রেণ জিব্দাই ফম্ফেট, $র গ্রেণ কাস্থারাইডিন আছে। ব্মাআ +--একটী ট্যাবলেট । 
প্রতাহ তিনবার সেবা । কি্িওল্া,ল্গায়বীয় বলকারক, উৎকুষ্ট কামোদ্দীপক ও 
রতি শক্তিবন্ধক। শুক্রমেহ, ধাতুদৌরর্বল্য ও ধ্বজভঙ্গ রোগে আশাভীত উপকার করে। 
সুস্থ শরীরে বিলাসী বাক্তদিগের পক্ষে ইহা উৎকৃষ্ট বাজীকরণ ও বীধ্যস্তস্তেব ইবধ। 
ইহ! সেবনে অতিরিক্ত গুক্রবায়েও শরীব ছুর্ধল বা ক্বাপ্বীর দৌর্বলা উপস্থিত হয় না। 
সসুতনয--১*, ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ২, ছুই টাক চারি অ'ন|। 


নিউক্লিনেটেড ফমস্ডেট-__ আমেরিকার বিখ্যাত এবট এও কোংর গ্রস্তত। 
সর্ববোৎকষ্ট বলকারক ও ন্রাসুবিধানের পরিপোষক উপাদানের সংমিশ্রনে প্রস্তত। 
ধাতৃদৌর্ব্বলা ও শুক্র সম্বন্ধীয় যাবতীয় বিকৃতি দূর করিয়! নষ্ট স্থাস্থা পুনরুদ্ধার ও ফৌবনো-চত্ত 
শক্তি সামর্থ প্রদ্দান করিতে ইহা অদ্বিতীয় মহৌষধ ।॥ বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার শ্রেষ্ঠত! 
স্বীকার করিয়াছেন। জ্সতপয।-”১** ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২৭ আন! । ৩ শিশি ৮1৭ টাকা। 


১২ শিশি ৩১২ টাকা। 


৪. & চিকিগসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন । 


সোয়াটি'ন-_৪৮০11116 


ইহা সর্ধজন বিদ্রিত চিরেতার (05166) প্রধান বীর্ঘা হইতে ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তত। এই বীর্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওধধীয় ক্রি নির্ভর করে। 


সাআ। ১--২টা ট্যাবলেট । শ্প্রিয্মা।-_মাযুর্বধদে চিরেতার বছ গুণের উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক ইহা! যে, একটা সর্বোৎকৃই তিক্ত বলকারক, আগ্রেম্, অর ও 
পিত্বদোষ নিবারক এবং যকৃতের দোষ নাশক উষধ, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। চিরেতার 
অভান্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন উপাদান থাকার, যেরূপ মাত্রায় এ সকল প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত 
হয়, তাহাতে তন্দ্বার! এই সকল ক্রিয়। সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়া যায় ন। এই কারণেই--বে 
. বীর্ষোর উপর এ লকল ক্রিয়! নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ার সেই মূল উপাদান ( বীধ্য ) 
হইতেই সোয়াটি ন (5%5810016) গ্রস্থত হইয়াছে । ইহার বলকাঁরক, আগ্রেয়, জর ও পিত্ত 
দোষ নিবারক এবং যক্কতের দেষদংশোধক ক্রিরা এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহার 
প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল হইতে দেখা যায় না। | 

আনমম্তিক প্রম্বোগ। বিবিধ প্রকার জর-_বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ও ঠপতিক 
জরের পর্যায় দমনার্থ ইহ কুইনাইনের সমতুল্য । কুইনাইন ভ্বার| উপকার না হইলে 
বা কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকতা থাকিলে এতদ্বারা নিকাপদে নিশ্চিত জর বন্ধ 
হইয়া থাকে | ইহা অতি নির্দোষ ওষধ, কুইনাইনের ন্তায় ইহাতে কোন কুফল 
উৎপন্ন হয় না। জরের পধ্যার় দমনার্থ স্বল্পক্বর থাকিতেই ২টী ট্যাবলেট মাত্রায় 
১২ ঘণ্টান্তর ৩৪ বার সেবন করা কর্তবা। কুঈনাইন অপেক্ষ। যদিও, ইহাতে জর 
বন্ধ হইতে ২1১ দিন অধিক সমঘন লাগে, কিন্ত ইহার বিশেষ উপধোগীতা এই যে, 
এতদ্বারা নির্দোষরূপে অর আরোগ্য হয়, সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও জর পুনরাগমন 
করে না। পরন্ধ, কুইনাইন দ্বার! হরর বন্ধ হইলে, যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার 
অন্ধ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেকপ হয় না, অধিকন্ত এতদ্বারা রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধ ও 
পরিপাক শক্তি উন্নত হইয়া থাকে। 

যেসকল অরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবহার করিয়াও ফগ পাওয়! যায় না, 
সেরূপ স্থলে এতদ্বারা! নিশ্চিত উপকার পাও যায়। সোয়াটিন ট্যাবলেট অতি 
নির্দোষ ওষধ। সর্বাবস্থায়-_মতি দুপ্ধপোষ্য শিশু হইতে গভিগীর্দিগকে নিরাপদে সেবন 
করাইতে পার! যায়। 


সুতল্য_-৫* ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতিশিশি ৪%* চৌদ্দ আনা, ৩ ফাইল ২।* ছুই টাক! চারি 
আন|1। ১** ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১৫৮* এক টাকা দশ আন।, ্ ৩ ফাইল ৪।* টাক1। 


লগুন মেডিক্যাল ফৌোর-১৯৭নং বহ্বাজার দ্রীট, ফলিকাঁতা । 


কম্পাউগ্ ট্যাবলেট অৰ মেওরিণা । 


০08 001]110 1121)19 01 119011118, 

স্বপ্নদোষ নিবারণার্থ এই ওঁধধটী অতীব উপকারী | সুস্থ শরীরেও মধ্যে মধ্যে 
শপ্রদোষ হইগ্জ|] থাকে, অধিকস্ত অস্বাভাবিক উপায়ে শুক্রক্ষয়কারীর শ্বপ্রদোষ 
হওয়। অনিবার্য । সময়ে এই ম্বপ্রদোষ আরোগ্য ,না করিলে, ইহা হইতেই 
যাবতীয় শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়! আসিয়। উপস্থিত হয়। নান! স্থলে পরীক্ষা করিয়া 
দেখ! গিয়াছে যে, এই ওধধ ৭-_-১৫ দ্রিন সেবনেই স্বপ্রদোষ আরোগ্য হইয়া থাকে । 
এততন্ার! ধারণাশক্তি বৃদ্ধি ও পাতল। শুক্র গাঢ় এবং স্বপ্নদোষ জন্ত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত 
হয়, তৎসমুদরয় শীত্র আরোগ্য হইয়া থাকে । নিয়মিত কিছুদিন সেবন করিলে শরীরে বিশ্তুদ্ধ 
শুক্র অধিক পরিমানে জন্মিয়। স্বাভাবিক শক্তি বিশেষরূপে বুদ্ধি হঃ | ইহা বাজীবরণ 
ও বীর্ধ)স্তত্তের অতি শ্রেষ্ঠ ওষধ । 

াজ। ১-ইটা ট্যাবলেট, প্রতাহ দ্িনবার সেবা। 

সসতল্য, _গ্রতিশিশি ( ৫০টী ট্যাবলেট পূণ) ১1/০ এক টাকা পাচ আন।, তিন 
শিশি ৩।* টাকা; ৬ শিশি ৪২ টাকা, ১২ শিশি ৮৯ টাকা। 





সিনোলিস-_-9110115, 


সুন্দর ঃগন্ধযুক্ত তৈলবৎ জলীয় পদার্থ। স্থানিক মর্দন করিলে এতম্বার! পৈশীক-শক্তি 
প্রবলতর এবং এ স্থান স্বাভাবিক অনস্থারন্তায় কার্যকারী হয়। মি 

ধ্বঙ্গভঙ্গ ও জননেন্দ্রিয়ের শিথিলত!, বক্রতা, ক্ষীণতা, ও ছুর্বলতায় এই তৈপ জননেক্রিয় 
মদ্দন করিলে, শীঘ্রই উহ! স্বাভাবিক অপেক্ষাও শক্তিপম্পন্ন ও উহার আকুতি ও উত্তেজনা 
শক্তি অধিকতর বন্ধিত হয়। 

এততভিন্ন বাতরোগে এইংতৈল মর্দন করিলে শীঘ্রই বেদনা ও স্ফীতি গ্রভৃতি নিবারিত, 
হয়। ফলতঃ ইহ স্থানিক সাধু ও পেশী সমুহের সবলত। সাধন করিয়। উপকার করে 
বলিয়া এতন্্ারা স্থানিক অদ্বাভাবিকত্ব শীত দূর হইয়া থাকে। 

সুতন্য_-প্রতি ১ আউন্দ শিশি | আট আনা | ও শিশি ১৮* এক টাক! ছই আনা। 
১২ শিশি ৩॥* তিন টাকা আট আনা। ৃ 





"₹" জ্বর চিকিৎসা কুইনাইনের পরিবর্তে ব্যবহার্য বহু পরীক্ষিত ওষধ 
পিক্রোভাইন এট আদিনেট (010:00119- /150118166) 


কুইনাইনের অপেক্ষা “পিক্রোভাইন এট আসিনেটের” জরঙ্গ শক্তি দ্িগুণতর, বু 
সংখ্যক চি(কৎসকের পরীক্ষান্থ ইহা স্থিরীকৃত হইয়াছে। একবার এই ওষধটা ব্যবহার 
করিলেই ইহার জরস্গ শি কিরূপ প্রবলতর প্রত্যক্ষ হইবে। যুল্য ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল 
॥৮* চোদ্দ আন । ৩ শিশি ২!*.ছুই টাক! চারি আন1। ১২শিশি ৮২ টাকা | ১৭০ ট্যাবলেট 
পূর্ণ শিশি ১1%* এক টাকা দশ আনা, এ ও শিশি ৪1৯%-১২ শিশি ১৫২ টাকা । 


৬ চিকিৎস।-প্রকাশের বিজ্ঞাপন 


জাম্মাণির স্থবিখ্যাত 
01061071901)8 78010850120 10195 0938 2..-. 
(985091091-1:99097)- 03917078105) আবিদ্কৃত 


কালাম্বরের আর একটী অব্যথ“ফল প্রদ 
এস্টিসলি ঘটিত প্রস্বোগজপ 
ভন হিডেন--ড01 1০561 (471) 
ইহা কআালাম্রনিক নাঙ _মেটা-ক্লোর প্যার'-এসেটাল-এমিনো-ফেনিল 


ট্টিবিয়েট অব সোড়িয়ম ও অআপল্ল লাঙ্ম ীবোসান (50১9587)1 ইহাতে 
৩*.৫% এন্টিমণি আছে । 

কলিকাতা সকল অব ট্রপিকাল মেভডিমিনের শ্বনামধন্ত ভাঃ নেপিয়ার সাহেব ও বহু 
বিশেষজ্ঞ চিকিংসকের দ্বার বিশেষ রূপে পরীক্ষিত। প্রায় অনধিক ১৯ দিনেই এতন্বার। 
কালাজর আরোগা হইতেছে 1 হা ।--০.২ গ্রাম হইতে ০.৩ গ্রাষ। প্রত্যেক দ্বিতীক় দিনে 
ইণ্টাভেনাস ব। ইন্টামাসকিউলার ইঞ্জেজননরূপে গ্রযোজা। ভিষ্টন্ড ওয়াটারে বা 
নম্্যাল স্যালাইন সলিউসনে দ্রব প্রস্তত করক্চঃ, ধীরে ধীরে ইঞ্জেকসন করিতে হয়। 

সুতল্য। ০.২ গ্রাম এম্পুল প্রত্যেকটা ২২ টাকা, ০.৩ গ্রাম এম্পুস ৩২ টাকা। 
১৩৩১৪ ১৩৩২ সালের চিকিৎস|-প্রকাশে ইহার বিস্তৃত বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে। 


উল্লিখিত গুম গুলি প্রাঞ্তিত্হান-- 
লগুন মেডিক্যাল ফৌর। 


১৯৭ নঙ ন্রবা জাল ড্রীউঃ লিন কাতা। 











স্প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় প্রণাত 


গো-চিকিৎসার বনু প্রশংশিত অভিনব গ্রস্থ। 


*" গৌো-জীবন “** 


মূল্য ৪২ | 

গো-জাতি সশন্ধীয় সর্ধবিধ আবশ্ঠকীয় জ্ঞাতব্য তথ্য এবং ইহাদের যাবতীয় পীড়ার 
কারণ, লক্ষণ, বোগনর্ণয় এবং চিকিৎস1, সরল ভাষায় অতি বিস্তৃত ভাবে বণিত হইয়াছে। 
চিকিৎসার্থ_গরুর সর্ধবিধ রোগেরই সহজসাধ্য হথফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী এবং 
স্থবিখ্যাত গো-ট বগ্চগণের নিকট হইতে সংগৃহীত বহু স্থৃফলপ্রদ সহজলভ্য ওধধ, গাছগাছড়া, 
€টাট ক1 ও মৃষ্টিযোগ এবং অতি বিস্তৃত ভাবে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-প্রণালী সরিবেশিত 
হওয়ায়, গবাদি জীবজ্ষন্থর চিকিৎসায় সম্পূর্ণরূপে পারদর্শিত৷ লাভেচ্ছুক ব্যক্তিগণের পক্ষে 
পুস্তকখানি বিশেষ উপযোগী হইয়াছে । ফলতঃ, গো-চিকিৎস1 সমন্ধে এপ সর্বঙ্গ সুন্দর 
ও প্রকৃত উপযষেগী প্রকাণ পুস্তক এ পর্যন্ত প্রকাশিত হইয়াছে কিন।, একবার গড়িস়া 
দেখুন। গোরুর সর্বপ্রকার পীড়ার-ক্টকিৎসাদি ব্যতীত, এই পুস্তকে ঘোড়া, মহিষ, বিড়াল, 
কুকুর প্রভৃতি অন্তান্ত জীবজন্তর সর্বপ্রকার পীড়ার চিকিৎসাও সন্নিবেশিত হইয়াছে। 

প্রাপ্তি ত্বান--চিকিৎসাগ্রকাশ কার্ধ্যালয়। ১৯৭ নং বচ্বাজার স্্ট কলিকাত|। 








চিকিৎসা-প্রকাশের পুস্তক বিভীগ, ১৯৭নং বহুবাঁজার গ্রাট, কলিকাঁত| | ৭ 


কাল!-আ্বর চিকিতুসায় সিদ্ধহস্ত স্থপ্রসিদ্ধ চিকিশুসক 
ভ্ডাঃ ভ্রীল্লামচত্দ ল্লাস্ম প্রণীত 


বিস্তুত কালা'জ্বর চিকিৎসা 


কালা-জর ( চা 2291 ) সম্বন্ধে অগ্ভাবধি আবিষ্কৃত ও প্রকাশিত এবং এতদসন্বদ্ধে 
যাহা! কিছু জানিবার, বুঝিবার, শিখিবার আছে, তদসমূহের স্থবিস্তৃত বিবরণ সম্বলিত এব্ধপ 


উপযোগী প্রকাণ্ড পুস্তক এলোপ্যাথিক মতে বাঙ্গাল! ভাষায় দূরের কখা- ইংরাজীতেও 
প্রকাঁশিত হইয়াছে কিনা, পাঠ করিয়া দেখুন। 
প্রকাগু পুস্তন্ক--ডবল ক্রাউন সাইজে, মুল্যবান কাগজে, হুন্দররূপে ছাপা, বহু 


অভিনব তত্ব সম্বলিত পরিশিষ্টসহ ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র সুদৃশ্য মজবুত বিলাতি বাইগ্ডি 
এবং সোণার জলে লেখা, প্রায় ৭০০ সাড়ে সাত শশতাশ্রিক পৃষ্ঠায় সম্পূ্, 
মূল্য ৩।* তিন টাক আট আনা। মাশুল।”* আন।। 
প্রাপ্তিস্ছণন্ন_চিকিৎসা-প্রকাশ' কার্য্যালয়, 
১৯৭ নং বহুবাজার ট্্রীট, কলিকাতা । 


অতুযুৎকৃষ্ট অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা! গ্রস্থ 


মার্ণ টিটমেট অব কলেরা 


( সচিত্র নৃভন কলেরা চিকিৎসা ) 


স্প্রসিদ্ধ বিলাত প্রত্যাগত ডাক্তার ক্যাপ্টেন এচ., চ্যাটাজ্জি ][. 1. 9. 
1. 7. 0. 7৯, & 9, ( 010) [/. চট মা, 7, & 9. (0918340জ ) 
মহোদফের দ্বার! স্বপরিমার্জ্জিত ও সংশোধিত ্ 
এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায় কলেরা পীড়া ও কলের! চিকিৎসা সমস্থীয 
যাবতীয় জাতব্য বিষয়, নুতন নূতন ফলপ্রদদ বহু পরীক্ষিত চিকিৎসা প্রণালী, নুতন ওধধ, 
ফলপগ্রদ ব্যবস্থাপত্র, চিকিৎসার্থ বহু বিজ্ঞ বহুদশী চিকিতৎকগণের আলোচনা, গবেষণ! ও 
পরীক্ষার ফলাফল, মতামত, যুক্তি ও উপদেশ সমুহ অভি বিস্তৃত ভাবে সন্নিবেশিত হ্টয়াছে। 
এই প্ুস্তকেন্স প্রত্ধান বিশ্পেঅত্তর_“স্যালাইন ছিক্িতুসা 
শু স্বান্বতীন্ত্র শ্তনন আবিক্ষত বিম্বম্বেন্ল সজ্লিনেস্ণ৮। “স্তালাইন 
চিকিৎসা” সম্বন্ধে, সর্ধ প্রকার জ্ঞাতব্য বিষয়ের এরূপ বিস্তৃত বিবরণ, অগ্ঠাবধ কোন পুস্তকে 
প্রকাশিত হয় নাই। সৰ রকম হ্যালাইন-চিকিৎসার বিবরণ, যাবতীয় ইঞ্জেকসনের প্রমোগ- 
প্রপালী এবং এতনসন্বন্ধীয় সমস্ত জাতব্য বিষয়--বছু অভিনব তত্ব, বু চিকিৎসকের 
পরীক্ষালন্ধ অভিজ্ঞতার ফলাধল, উপদেশ, মতামত, যুক্তি, সর্ব প্রকার ইঞ্জেকসন চিকিৎস! 
সম্বন্ধীয় আান্বতীহী অ্বভ্্রাছিন্ল চিত্র শাহ উহাদের বিবরণ, ব্যবহার প্রণালী 
ইত্যাদি সমুদয় বিষয়ই নুশৃঙ্খল ও যিস্তৃতরূপে অতি সরল ভাষায় বর্ণিত হইয়াছে। 
প্রকাণ্ড পুস্তক _-উৎরুষ্ট কাগজে, সুন্দররূপে মুদ্রিত; বহু চিত্র সম্বলিত, উতরুষ্ট বিলাতি 
বাইগ্ডিং সোনার জলে লেখ! গ্রার ৪০* পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ২২ ছুই টাকা । মাগুল।* আন! । 
প্রাপ্তিস্থান--ডাঃ ডি, এন, হালদ্চান্স ১৯৭ বহবাজার স্্রট, কলিকাত|। 





ভারি 


৮ চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন । 








স্বপ্রসিদ্ধ ডাঃ শ্রীযুক্ত রামচন্দ্র রায় মহোদয় কৃত 
আভ্ভন্ন নয এলোপ্যাথিক চিন্কিশুা গ্রন্থ 


বিস্তুত ইঞ্জেকসন চিকিৎা। 


আমুল সংশোধিত ও বহু নুতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত 
ও ললচ্ছ চিত্র শ্রিজ্ঞুম্বিত 
১সম5 ২ক্্, শু খণ্ড ও সুতন্ন সহমাোজিত পল্লিশশিষ্ আহ 


১১০* এগার শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হুইয়! 
দ্বিতীয় সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে । 


এবার এই দ্বিতীয় সংস্করণে বছ নূতন শুধধ, ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে বছ অভিনব তত্ব, 
নৃতন আব্ষিক্কার)রমৃত্ন নৃতন ফলপ্রদ চিকিৎসা-গ্রণালী এবং বু অভিনব তথ্য সম্বলিত 
১টী বিস্তৃত “পরিশিষ্ট নৃতন সন্নিবেশিত হইয়াছে । পরস্ত এবার পূর্ববাপেক্ষা দীর্ঘস্থায়ী 
মূল্যবান এট্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে) অতি স্ুন্দরকূপে ছাপ! হইয়াছে। 

১ম, ২র, ৩য় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র স্বুহর্ণ চিত স্সম্প্ল্র 
বাহন । মুল্য ৪১ চ্গাল্লি উগা। মাশুল ॥* বার আনা। 

হইত্ডি৪কত্নন্ন জিন্কিত্া সনম্বহে্দে এজপা সন্বধাজ্গ আুন্দল 
স্রুতিত্্ ভ প্রহ্মাণ্ড পুস্তক এ পশ্যস্ড বাজ্ণালা ভানাস্ম আহিল 
হই-্সীচে হবি লা এন আকার ও উপম্মোগীতাল্র তুজন্নাস্্ 
সুভন্যগ ক্িিলঞ্প স্সলভ্ভ হইক্সীছ্ে, এনাল্ কণলল এই হ্িতীস্ত্ 
ক্ষন দেশিলেই তাহা লুক্ধিতি পাল্লিন্বেন। 

গ্রাঞ্চি স্থান-চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় । ১৯৭নং বহুবাজার স্ত্রীট কলিকাত।। 


_ সচিত্র সফল জ্ীরোগ চিকিৎস! । 


এই পুস্তকে স্ত্রীলোকের যাবতীয় পীড়ীর বিস্তৃত বিবরণ ও চিকিৎসাদি, অতি সরল ভাষায় 
বণি হইয়াছে । বন বিজ্ঞ চিকিৎসকের মতামত, উপদেশ, ব্যবস্থাপত্র, চিকিৎপিত রোগীর 
বিবরণ ও বনু চিত্র সন্নিবেশিত হইয়াছে । উতকৃই কাগজে ছাপা প্রায় ৪** পৃষ্ঠায় সম্পূণ 
মূল্য-_১1* টাক1। প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়। ১৯৭.নং বহুবাজ্জার স্ট্রীট, 
কলিকাতা। 


ফুরাইল ] স্ুরহৎ এলোপ্যাথিক. [ ফুরাইল 
0জশতৃশ্যিজল স্বভ__|-81991 19৩০1. 


উত্কষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাঙ্গলান্» এক একটা ওধধের লেবেল 
গ্রয়োজনান্ুরূপ ৪টী হইতে ১২।১৪টা পর্য্যন্ত দেওয়। হইয়াছে। এরাপ প্রচুর পরিমাণে স্ব 
রকম উধধের লেবেলযুক্ত এতাদৃশ বৃহুদাকার লেবেলের খই এ পথ্যস্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
আকারের তুলনা মূল্যও অতি সুলত। প্রায় ৬৫*পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ মূল্য ১/১একটাক! চারি আন!। 
, প্রাপ্ধি হ্থান--লগুন মেডিক্যাল প্োর---১৯৭নং বছবাজার হট, কলিকাতা । 





৬ 


ভারতে সর্থ প্রথম সিরাম, ভ্যাকসিন 
এবং ইঞ্জেকিয়ো নর এক্পুল প্রস্তুত কারক 


) বেসন মিট কৌঃ. লিমিটেড 


ডাইল্েক্টল শু কাম্য নির্বাহ সম্িিতিন্প সোবন্রগাণ এ 
সার নীলরতন সরকার 1.৬. 11.0. 10,0৮1 শা, 
ডাঃ বিধানচন্্ রায় 1.0. 81.২.0.৮. চ0,0:5- ঠা, 50, 
ডাঃ প্রমথনাথ নন্দী 81. 1) প্ভতি বিখাত চিকিৎসকগণ ্ | 
মুল্য তালিকার জন্ত মানেজিং ডিরেইুরের নিকট শ্রাব্দন করুন। 


ন্‌ 

ৃ 

]. 

! | 

ৃ | বেঙ্গল ইমিউনিটাী কোংর প্রস্তৃত, ,. 
ৃ 

£ 

1 








গ্রুতোক ইপ্জেকসিয়ো ওষধেব এম্পূল এবং ভ্যাক্সিন, সিরাম, রিডিন্ন্ড - ওয়াটার, র্‌ 
পিট প্রভৃতি কিরূপ টাটকা, বিশুদ্ধ ও নিদ্দিষ্ট শক্তিদম্পন্ন এবং সমাক উ-কারী, 
একবার পরীক্ষ। করিখ্েই বুঝিতে পারিবেন। র্‌ 

শ্রহস্ততঃ অন্কত্রিনতা, নির্দিষ্ট শক্তি (5৪৪৫৫) এছ. 
সর্বেবাপল্লি সলভ ক্তা, 


ইহাই বেঙ্গল ইমিউনিটার ওষধের লি 
এই বিশেষত্ব হেতুই 


বেল ইমিউনিটা আঁ প্রতিযোগিতায় অপরাগেয়__বেঙ্গণ ইমিউনিটীর প্রত্যেক এষধটাই 
উপকারিতায় শীর্ষস্থান অধিকার করিয়াছে _-ভারতেব যা+তীয় চিতিৎসুকই নিঃসন্দেহে এখধং 
উপযোগিতার সহিত বেঙ্গপ ইমিউনিটী কোংর ইঞ্চেকসিয়েো! ওধধই বাবহার কারতেছেন। 


পরীক্ষা করিয়। দেখুন__ । 
সর্বপ্রকার পিরাঁম, ভ্যাকসিন, ইঞ্জেকসনের এম্পুল, রি ডিষ্টিল্ট ওয়াটা পর 
প্রভৃতি সমুদয় গধই কিরূপ বিশুদ্ধ এবং টাটকা, অথচ বিলাতি অপেক্ষ। 
মুল্য কত সুলভ । 
ভারতবর্ষের দর্কত্র বেগল ইমিউানটার ওষধ পাওয়া যায়। 


কলিকাতায় প্রাপ্তিস্থান-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 


৯৯৭ নং শ্রহ্ুবাঁজান্র সি ১ টিটিলী, ূ 
৮্ষ ১৮ বর্ধ) "8%--১৯শ রা ৯ 


স্প্রসিদ্ধ ইউনিয়ন ডগ কোম্পানীর প্রস্তুত 


কালা লেন্স অব্যর্থ আক্োগা সাম্বক এশ্টিঅনি শাডিভ 
স্তন প্রন্মেগজাপ 


এমিনোট্িবিউরিয়া--8111110511)0118 


স্কুল অব উ্পিক্যাল মেডিসিন এবং অন্তান্ধ অন্তুসন্ধানাগার ( [২৩৪৩৪৫০1) .9১০781015 ) 
ও হম্পিন্যাগের বন পরীক্ষায়--এটিমণি ঘটিত অন্যান্ত গ্রয্োগরূপ অুপেক্গ, কালাছরে 
এমিনো্রিবিউরিয়! শ্রেষ্টতর ও অধ্ধিকভর সত্বর উপকারক বলিঘ! ৯ হইরাছে। 
১-_২টা ইঞ্জেকসনেই জর বন্ধ, ল্লীহা যক্ততের বৃদ্ধি হাস, রক্তহীনতা দুরীভূত.এবং ৩--৬টা 
ইঞ্জেকসনে অধিকাংশ স্থলে রোগী এতন্বার! সম্পূর্রপে আরোগ্য লাভ করে । 

এমিনো্টিবিউরির়া সম্পুর্ণ নির্দোষ ভাবে প্রস্তত | ইহ।র কোন বিষক্রিয়! নাই ঝ ইহাতে 
গ্রতিক্রিয়াজ কোঁসি হুল্ক্ষণ উপস্থিত হয় না। তরুণ কালাজছে এবং যে স্থলে এট্টিমলিঘটিন্ ' 
অন্ান্ত ওধধ নিস্কল হর, সেই স্থলে ইহাতে অতি সত্বর সম্তোষজনক উপকার পাওয়! যায়। 
জণগুস, লিম্ম্যানিয়া রক্তামাশয় ও ব্রস্কইটাস বর্তমানেও ইহ! প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

হারা | পূণ বয়স্কদিগকে প্রথমতঃ ০,৮7৫ গ্রাম মাত্রায় আরম্ভ করির| ক্রমশঃ 
০.২ গ্রাম পধুযন্ত প্রয়োজ্য। 

ইত্ডেঠকসন িথি। সপ্তাহে ২ বার করিয়া ইন্ট ভেনাস ইঞ্জেক সনরূপে প্রয়োজা । 

গ্যাক্েজ।. -দম্পূর্ণ বাযুবিহীন "সাবন্ধ 'এস্পূল মধ্যে ইহার প্রতোক মাত্রা ওষধ 
থাকে। সলিউপল প্রস্তুত করণের সুবিধার্থ প্রত্যেক মাতা এমিনোষ্টিবিউরিয়ার এম্পূলের 
সছিত একই বাক্স মধো, ও সি, সি, ডবল ভিষ্টিন্ড ওয়াটারের ১টী এস্পুল থাকে। 

স্বতন্য --ড-ল ডিষ্টিন্ড ওয়টারের (রি-ডিষ্টিন্ড ওয়াটার )৩ দি, সি, পরিমাণ ১টা 
পৃথক এম্পুল সমেত প্রত্যেক মাত্র। বিশিষ্ট এমিনোষ্টিবিউবিয়ার একটী এম্পৃলের মূলা নিয়ে 
লিখিত হইল। 

০,০২৫ গ্রাম মাত্রা বিশিষ্ট প্রতি এম্পূলের মুল্য দ* বার আনা । 


০,০৫ 59 5? 5$ )8 55 ১৯৭ টাক! । 


০১১০ 11) ১, রর এ ১১ ১॥* এক টাক আট আন।। 
০১৫ 1, 2 এটি রা 5১ ১৮ এক টাকা বার আন 
০,২৯৪ ১, 9১ ১ ২৭ ছই টাকা। এ 


& হ্হ্সিশন। একসঙ্গে ৬টী বা ততোধিক এস্পূপ লইলে যথোচিত কামণন দেওয়! হয়। 
. জঙষ্ব্বয | প্রত্যেক এন্পুলের সহিত ইঞ্জেকমন বিধি, সপিউপন প্রপ্তত প্রণালী প্রভৃতি 
সমুদয় জাতব্য বিষয় দেওয়। আছে । 


ম--১৮শ--দম-১০শ বর্। প্রাপ্তি স্যান-লগুন সোডক্যাল ছল 
১৯৭নং বহুধাজার-দ্ীট, কর্পিকাত। | 


7... পদ প্রব্ষচানধ্ষতেন্র ভিকিসান্খ ২উী অব্যর্থ শুল্বর্থ। 
(১) এট্টিসেপ্টোল-_/01156066] 


দর্বশ্রে্ঠ অন্ত্তেজক পচন নিবারক 'ও জীবাণু নাঁশক উধধের রাদায়নিক সংমিশ্রমে 
তরলাকারে প্রস্তত। ক্ষত ধোঁতার্থ কেবল মাত্র বাস্থিক ব্যৰহাধ্য। 

ঘে কোন প্রকার ও যেরূপ প্রকৃতি নিশি এবং ষতদিনের ক্ষতই হউক ন! কেন, ক্ষতের 
উপর ধারণ! করিয়া প্রত্যহ ১বাঁর করিয়! এট্টিসেপ্টোল কিঞিত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুব 
শীশ্র ক্ষতস্পরিস্কার, ক্ষতের পচা মাংস শ্লাফ ইত্যাদি দূরীভূত হইয়! উহাতে নৃতন মাংসাস্থুর 
জন্মাইর! ক্ষীর আরোগ্ হয়। ও মাউন্দ জলে ২ডান এন্টিসেপ্টোল মিশাইয়! গ্রয়োজ্য। 


ক্তুতন্য। ২ আউগ্দ আদত ফাইল দ* আনা । 


(২) পলভ এন্টিসেপ্টিন--7]5 81101560117 


সর্বোৎকই অন্বত্েঙ্গক, ন্িগ্ধকাঁরক পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ভেবজের রাসায়নি * 
সংমিশ্রণে চূর্ণাকারে গ্রস্ত । স্ক্োক, কার্বঙ্কল, বাখী, বিস্ফোটক, ব্রণ, গরভৃতির ক্ষত, .. 
মালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত, পারার ঘ।, দগ্ধ ক্ষত, অস্ত্রোপচার জনিত বা গলিত, পেশিত ও কর্তন 
ক্ষত, রুক্ত দৃবিত ক্ষত, গ্রাভৃতি থে কোন প্রকার ও যতদ্দিনের ক্ষতই হউক, পলভ এন্টিসেপ্টিন 
চর্ণাকাঁরে কিন্ব। মলমাকাবে ঘ্বেত ব। লার সঙ্গে) ক্ষতে প্রয্নোগ করিলে,অন্ড শীঙ্গ ক্ষতে হথস্থ 
মাংসাস্কুর জন্মায়! উহা শু ভয়। ৃ ৃ 

সর্ধ প্রকার ক্ষত বাতীত একজিষ।, পাকুই, হালা, বুষণ কচ্ছু, (অগুকোষের এক প্রকার 
রূস নিঃসবণ সহ চুলক্ষানি ও ক্ষ) চুলকান, রণ, প্রভৃতি এতম্বার! শীঘ্র সম্পূর্য আরোগা হয়। 

হতন্য। ২ আউন্স আদত (01151021 ) শিশি ৪৯ আনা । 

জুষ্ট ্র্য।--উভয় খবপেরই বিস্তৃত প্রয়োগ প্রণালী ধধধের সঙ্গে আছে । 


সোল এজন লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 
১৯৭লহ লক্রলাজান্র ড্রীঈ, শুতিনবগাতা । 


ও 12091380120 23100136598 0053 
স্নন্বেধীতকুষ্তি ও লিলা পক ক্ুন্িলাশক্চ অন ব্য শুনব । 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন-_[7810161 50111110117 
বিশুদ্ধ শ্যান্টোনলাইন সহ আবরও কল্পেকটী ফল প্রন কূমিনাশক ওধধের রাসাকনিক সংঙ্গিশ্রমে 
উঢাবালেট আকারে “ভারমিউলিন? প্রস্তথত হইক়াে | ্ 
কিমা 1--সর্বোত্রুই কুমি নাশক ॥ কেঁচো কমি ও শ্ত্রবৎ কৃমি বিনাশার্থ এবং 
এতজ্জনলিত যাবতীয় উপসর্ণ নিবারণার্থ অন্তান্ কূমনাশক ওীষধ অপেক্ষ। ইহা অধিকতর 
উপকারী । কিত৷ কমিতে ইহ! কোন উপকার করে না। স্তাণ্টোনাইনের স্লাক ইহাভে কোন 
কুফল হয় ন। ঃ 
বাসা । ১২ বৎসরের ১টী ট্যাবলেট চর্ণ করিয়! উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ 
৩-:৫ বগসরের অগ্ধ ট্যাবলেট, *--১২ বা তদুর্ধ বয়সে ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। 
ছন্নি হিলাম্পার্থ পৃর্বদিন বিরেচক গুধধ সেবনাস্তব তৎপর দিন ১ মত্রা ভারমিউলিন 
সেবন করত, পরদিন পুনবাঁয় বিরেচক উঁষধ সেবা । ২ দিন বাদে পুনরায় এদ্পভাবে সেবা । 
ইছাতেই অন্ত্রস্ব বাবভীব কৃমি বিনই হইল! নহির হইস্গ। যাইবে । ক্ুন্মিজনিত ভশ্প্পস্পর্গ 
চগেক্যন্নার্থ গ্রতিমাত্রা ২-- ৪ ঘণ্টাস্তর পেকা। 
হতনা । ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (০07121021 27121 ) ২৪০ হই টাকাবার 
গআানা। ৩ ফাইল ৭॥* সাত টাক। আট আন1। ভঙ্জন ২৮২ টক । ক 


সোল এজেন্ট_-লগুন মেডিক্যাল ফৌর, . 


১৯৭লনহ, রক্ছলাজাল ড্রীউ, কুনিনিকা ত1। 











বিশেষ দ্রষ্টব্য ! - আনন্দ সংবাদ !! 
_ অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনে ও সম্পূর্ণ নিরাপদে এবং নির্দোষভাবে 


' কালাস্বর আরোগ্য করণার্থ বহুদশী চিকিৎসকগণের বহুল পরীক্ষায় 
এন্টিক্মণি হা ডিতভ অন্যান্য উন্অনীপোেক্ষ। 


ভন হিডেন (ভিত্বোলান ) শ্রেতল্স ঞনানশিত হইস্্াচ্ছে। 


কালাজরের বিশেষ তথ্যানুসন্ধানে ব্যাপৃত কলিকাতা স্কুল অব ট্রপিক্যাল মেডিসিনের 
কালাজর 1রসা্চ ওয়ার্কার ডাঃ নেপিয়ার ভন হিডেন সম্বন্ধে সম্প্রতি তাহার বন্ধ পরীক্ষালধ যে 
অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ করিপ়্াছেন ( ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেট ১৯২৫ খৃঃ অঃ অক্টোবর 
সংখা। দ্রষ্টবা) তাহাতে ভন হিডেনের নিয়লাথত বিশেষতগুলি বিশেষরূণে প্রতিপন্ন হইয়াছে। 
সপপ্জজ্বহিডেনেন্র লিশেষ্বত্তর ।--এট্টিমাঁপ জর অগ্থান্ত ওষধ অপেক্ষা! ভন হিডেন 
রী হু ক ও বিষাক্রয়। বিহীন। ইণ্ট তেনাস ব্যতিত সম্পূণ নিরাপদে ইহ! ইণ্টমাস্কিউলার 

অঁকসনরূপে প্রয়োগ করা যায়। শিশুদিগকেও ঞ্হট ামাস্কিউলার ইঞ্েকসন কিয়! 

'প্রয়োগস্থানে কোন জ্বাল। যন্ত্রণা, বেদন। বা কোন কুফল হয় নাই। অন্টান্ত ওষধাপেক্ষ। শ্বশ্পতর 
সময়ে এতদ্বারা রোগী সম্পুণরূপে ও নির্দোষ ভাবে আরোগ্য হয়। ভন হিডেন চুপ বছদিন 
স্থায়ী, এপ্পুল ভাঙ্গিয়! তন্মধ্যস্থ কিছু পরিমাণ ওষধ লহয়া অবাশই্ট ওষধ রাখয়। দিলে 
বছুদিনেও উহা! নষ্ট হয় ন|। 

হ্বাত্রা ৷ সবল রোগীকে ০.২ গ্রান হইতে ০,৩ গ্রাম, দুর্বল রোগীকে ০১৫ গ্রাম--০.২৫ 
গ্রাম এবং অত্যান্ত হর্বল রোগীকে ০.০৫ শ্রান হইতে খুব অন্ন মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া প্রয়োজ্য। 
৩ বৎসর বয়স্কদিগকে ০.১ গ্রাম পর্যাস্ত, ৯ বতগপ্র ০.২ গ্রাম পর্যন্ত এবং ১২ বৎসরে ০.২৫ গ্রাম 
পর্যন্ত এবং প্রথম ইঞ্জেকসনে এহ সকল মাত্রার অদ্ধেক মাত্রার প্রয়োজ্য । সপ্তাহে ২৩ বার 
ইঞ্টেকসন বিধেয়। শনতিলিউ্তলন্ন প্রন্ভজ্ভ প্রণালনা ।- প্রত্যেক মাত তন হিভেনের 
৫% পাসে সলিউসন অর্থাৎ ০.০৫ গ্রান ১, পি, ০১ গ্রাম ২ নি, লি, ০২ গ্রাম 
৪ মি, সি, এবং ০১৩ গ্রাম ৫দি, নি, পারিশ্রুত জলে দ্রব কারয়। সালউসন প্রস্তুত কারতে হয়। 

স্ুতস্য। সম্প্রত আমর! কানশন বাদে নিহালাথত মুলে) ভন হিডেনের বিক্রয় ব্যবস্থা 
করিয়াছি। যথ।--০.২ গ্রাম এণ্পৃল ১1%* একটঢাক। বশ আনা । ০.৩ গ্রাম এল্পুল ২৬ ছ্ই 
থ্রাক! সাত আন! । বল! বাহুপ্য,এহ দুল্যর উপর আর কোন শ্বতন্থ কমিশন দেওয়া! হইবে না। 
















লগুনেন্ স্ুুবিখ্যাত অর্পানোবেক্বাপী কোস্পানিন্স 
হাপান রোগের অব্যথ ইঞ্জেকলন। 
ঞ্াজ্ভাভ্তেজ্যা হাজ--12%8101108, 


ত্র! ।-_এভাটমাইন তরলাকারে ১ পি, পি, পরিমাণে, এম্পুল মধ্যে থাকে। পূর্ণ 
স্বরস্কদিগকে ১টী এম্পুলের মধ্য সুদান গুখধ একবারে হাহপোআানমক হঞ্জেকসন করিতে 
ছে হ্য়। এইকুপ ১টী ইঞ্জেকসনেহ হাপানর কিউ ও অগ্ঠা্ত কষ্টকর উপসর্গাদি নিবারিত হয়। 
অবস্থা বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে সন্পূর্ণ উপশন না হহণে, অন্ধ খণ্টা পরে পুনরায় আর. একটী 
ইঞ্জেসন প্রন্ো্য | ইহাতেই [নিশ্চিত হপানর উপশম হইবে। অতঃপর প্রত্যহ বা ১ দিন 
অন্তর ২_-৩ সপ্তাহ কাল এরন্নপ সাত্রায় ১টা করিয়া হঙ্সেকসন দিলে, হাপানি পীড়। নির্দোষ 
ব্মারোগ্য হইয়। খাং ক। দুরারোগ্য হাপানি পাড়ার ইহা একটী অব্যর্থ আরোগ্যদার়ক ওষধ। 

সএুহল্য।__-১ -স, সি, ওম পূর্ণ ১টা এম্পুলের মুল্য ২॥* আড়াই টাকা । ৬টী এম্পুল পূর্ণ 
প্রত্যেক আররভিন্ত(ৎ। বান্সের সূল্য ১৩২ তের টাকা। 


নদ শু শহ্েল্প প্রার্ডিহ্ান জান মেডিক্যাল ফোর, 
১৯৪, নং.বনুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা । 
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কষ্টরজঃ 
গলগণ্ড 
ব্রস্থো নিউমোনিয়া 
নী] প্রসবান্তিক রক্তত্রাব ৪ 
2 এমেটানের আময়িক প্রয়োগ .. 
সি আলোচন| 
যি হোমিওপ্যাথিক অংশ ১. 
বাইওকেমিক অং 


০ সমাদ ব, 
*খীপারেন্দ নান হালদার, 


১৯৭৭: ব- বাজান পাত, বকা 5)। 
৮৮:62 নি 


সা __ ৯ পপ পপি 4 শি শস্টি 





শিতসপন্য ক্রউন্্য। 
ট.পিক্যাল ফিভার-_-৩য় ও ৪থ- খণ্ড । 


বিশেষ অনিবাধ্য কারণে -১৮শ বর্ষের উপহার- ট্রপিক্যাল ফিভার ৩য় ও ওর্থ খণ্ড 
; এবার নির্দিষ্ট সময়ে প্রকাশ কর! ব্ছুতেই সম্ভব হইল ন1। কি কারণে, এবার 'এই 
উপহার পুস্তকথানির প্রকাশে এর বিলম্ব ঘটিয়াছে, তাহা জ্ঞাত হইলেই _সহৃদর গ্রাহকগণ, 
বুঝিতে পারিবেন যে, ইহা আমাদের ইচ্ছাকৃত ব! কার্ধাশৈধিগ্য হেতু ঘ:ট লাই | : 
বাঙ্গাল! ভাষাদ্র এরূপ ধরণের পুস্তক প্রকাশ এই প্রথম। স্থতরাং এই পুস্তকখানি 
যাহাতে আদর্শ পুস্তকর্ূপে পরিণত হয়-টিকিংসকগণ যাহাতে এই পুস্তক পাঠে 
গ্রীনবগ্রধান দেশীয় যাবতীয় জরের অদ্যাবধি আবন্কত সমূদয় জঞাভব্য তত্বেই সম্পূর্ণ অভিজত! 
এবং উহাদের চিকিৎসায় সম্যক পারদশিতা লাভ করিতে পারেন, ইহাই স্থবিজ্ঞ প্রবীন 
গ্রস্থকারের একাস্তিক উদ্দেশ্য । এই উদ্দেশ্যের অন্বস্তা হুইয়াই, গ্রন্থকার মহোদয় 
পুস্তকখানি অদম্পূর্ণ তাবে নির্দত কলেবরের মধো শেষ করিতে চেষ্টা না করিয়া, 
. ইহাতে সর্বপ্রকার জর এবং তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসাদি সম্বন্ধে যাহ! কিছু জানিবার, 
বুঝিবার ও শিখিবার আছে এবং এ পধ্যন্ত ধাহা কিছু উদ্ভাবিত ও আবিষ্কৃত হইয়াছে, 
তদ্দসমুদয়ই অতি বিস্তৃত ভাবে সন্নিবেশিত করতঃ, পুস্তকখানি সর্বাঙ্গ সুন্দরভাবে শেষ 
. করিয়াছেন। এই কারণেই পরিশিই সহ ৩ম, ৪র্থ খণ্ড যত পৃষ্ঠায় শেষ হইবে বলিয়। 
বিজ্ঞাপিত হইয়াছিল, তদপেক্ষ। ইহার কলেবর অনেক বড় হুইয়া পড়িয়াছে। এরূপ 
একথানি বৃহদাকার চিকিৎদ! পুস্তকের ছাপ! শেষ হওয়া, কিরূপ সময় সাপেক্ষ; গ্রাহকগণ 
অবশ্যই তাহা. বুঝিতে পারবেন। অবশ্য যেন তেন প্রঙ্কারে উপহারের ধার! বজাগ রাখি 
বিজ্ঞাপিত নির্দিষ্ট সং্যক পৃষ্ঠ'র মধ্যে পুস্তকখানি শেষ করিলে, নির্দিষ্ট সময়ের মধ্যেই ইহা 
 প্রকাণ করিতে পারিতাম সন্দেহ নাই। পুস্তকখানির এইদূশ কলেবর বৃদ্ধিতে আমদের 
ক্ষতি ছাড$1 লাভ হইবে না, কিন্তু তথাপিও এরূপ যা, তা, করিঘ্না--অসম্পূণ ভাৰে পুস্তক 
প্রকাশ করতঃ উপহার দিয়া, গ্রাহকগণের বিরক্তি ভাজন হওছ। ও সাহান্ুত্ৃতী হারান আমি 
কথনও কর্তব্য মনে করি নাই । যদিও উপহার প্রাপ্তির এই বিলম্ব হেতু গ্রাহকগণ উপস্থিত 
হয়তঃ বিরক্ত হইবেন, কিন্তু আমার সম্পুর্ণ ভরম1-_পুস্তকখানি পাঠ করিলেই তাহারা 
নিশ্চয়ই এই বিলম্বজনিত ত্রটী সর্বাস্তকরণে মার্জনা! করতঃ, প্রীতিলাত করিবেন। কারণ, 
পুত্তক্খানি পাঠ করিলেই তাহার] বুঝিতে পারিবেন--পুন্ত কখানির সার্বাঙ্গিক সৌষ্ঠব সাধনে 
এবং ইহ সম্পূণ শিক্ষোপযোগী করিতে, ক্ষতি স্বীকার করিয়াও আমি ব্রণ যত্ব চেষ্টাও 
- অর্থব্য করিয়াছি । 
এক্ষণে সহৃদয় গ্রহকগণের সমীপে আমার সানুনয় ও সপ্নিবন্ধ অহ্থরোধ _ঠাহারা এই 
বিলম্ব হেতু বিরক্ত ও অধৈর্ধয হইবেন না। এতপ্দিন অপেঙ্গ! করিয়! আমাকে যথোচিত 
অঙ্গৃহীত করিয়াছেন, অনুগ্রহ পূর্বক আর সামান্য দিন অপেক্ষ। করুন আগামী জো 
মাসের মধে)ই পুস্তকখানি সর্বাঙ্গহুন্দর ভাবে সম্পূর্ণ শেষ করিয়। প্রকাশ করতঃআপনাদিগকে 
প্রদদান করিতে পারিব । 
ব্রিশ্শেষ্য ভুষ্তব্য ।--বিজ্ঞাপিত কলেবর অপেক্ষ| পুস্তকথানির কলেবর অনেক বড় 
হওয়ায় গ্রাহকগণের মধ্যে যাহার! পুর্বেই ইহার প্রাথী“ হইয়া আছেন এবং যাহার! ইতিপূর্বে 
ইহার ১ম ও ২য় খণ্ড ক্রয় করিয়াছেন, তাহারাই ৫কবলমাত্র নির্দিষ্ট হুলভ মুলা ৩ তিন 
, টাকায় পাইবেন, নতুব' আর কাহাকেও ৪1* টাকার কমে দিতে পারিব না। রে 
চিকিৎসা প্রকাশ কার্যালয় বিনয়াবনত £ 


 ১টমং বছবাজার প্রাট, কলিকাতা । 1 ভ্রীধীরেন্্রনাথ হালদার প্রো প্রাইটর । 


2. ৃ 


চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩৩ সালের 


১৯শ বাধ ক উপহার 


ঞালজ্বাম্্ জ্ভআালম্বাম্থ 
এক ক অভিনব-__অপ্রত্যাশিত অভাবনীয় ব্যাপার !! 


: িভভাপনেল ব্রথা আড়ম্ব-্র নহে_ 
এবারকার উপ্রাছার প্রকৃতই অভিনদ এবং প্রত্যেক ছিকিৎসকেরই 
অতীব প্রয়োজনীয় ও অপরিহীধ্া পাঠ্য কিনা, দেখুন__ 


(১৯শ বর্ধের উপহার ) 


চিকিৎ্স| বিষয়ক ম্থবিখাাত ইংরাজী মাসিক পর--"ইপ্ডিয়ান মেডি ক্যাল রে কর্ড র+ 
বর্তমান সুযোগ্য প্রধান দম্পাদক, গননা মেডিকঢাল কলেম্ব ও 
কিংন হম্পিট্যালের ভূতপুর্ব অদ্]াপক, এলিমেপ্টস্‌ অব 
এপ্ডোক্রিনোলজী প্রভৃতি বিপিন চিকিৎসা গ্রন্থ প্রণেতা, 
শৈশবীদ পোগের বিশেষজ্ঞ 
ব্ছ্দশা নিশি চিকিৎসক 
3: জীম্ুক্তষ লভ্ভোমবুহক্বান্ মুখোপান্যাম ভর.55 58, 5, প্রনত। 
শৈশবাীয় যকৃত পীড়ার চিকিৎস| সধন্ধীয়--বাঙ্গল1 ভাষায় 
একমাত্র এ সম্পূর্ন অভিনব 
এলো পঢটাথিক টিক্িশুসা গ্রন্থ 


ইনফ্যাটাইল লিভার 


11117110110 16৬০1, | 

মানাকারণে এদেশে শিশুপিগের মনো যকৃত পাড়ার বিশেষ প্রাহর্ভাব দৃই হয়। একমাত্র 
ধ্কতের পীড়াতেই প্রতি বৎসর কত অগগত 1 ও যে,অকালে মৃত্যুমুখে পতিত হইয়। থাকে, 
তাহার ইয়ত্বা নাই। শিশুদিগের যকৃত পীড়া যেরূপ ভম্বাবহ--পরিণাম ফল যেরপ 
সাংঘাতিক, চিকিৎসাঁও লাবার ততোধিক অভিদ্রতা ও পারদর্শিত। সাপেক্ষ। এতদসন্বদ্ধে 
বিশেষ ভাবে অভিজ্ঞত। লাভ না করিলে, চিকিংসায় ব্লুতকাধ্য হওয়া অসম্ভব বলিলেও, 
অতাক্তি হয় মা। ' অধিকাংশ স্থলে চিকিৎসকের অনভিজ্ঞতা এবং অপারদর্শিত1--১শশবীয় 
ধৃত রোগে, মৃত্যু সংখ্যা বৃদ্ধির অন্ততম কারণ হইতে দেখা যায়। বর্তমানে নানা কাবণে 
এদেশে শি্জদিগের মধ্যে মন্কৃত পীড়া যেরূপ সাংঘাতিক ভাবে বিশ্বতি লাভ করিয়াছে, 





( ২) 
ভীহাতে প্রত্যেক চিকিৎসককেই ইহাদের চিকিৎসার বিশেষ অভিজ্ঞ ও সম্যক পারদর্শী 
হওয়। যে, বিশেষ প্রয়োজন হইয়া পড়িয়াছে, তাহাতে কোনই সঙ্গেহ নাই। দুঃখের বিষুন্-- 
এতছুপযোগী কেখন পুস্তকই এপধ্যস্ত বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। 

এই অভাব দূরাকরপার্থই-_ 
, বাঙ্গালাডাষাভিজ্ঞ প্রাত্যেক 'চিকিৎসকই, যাহাতে শিশুদিগের এই 
জাংঘাতিক' যকৃত, পড়ার চিকিৎসায় সম্যক-পারদর্শা ইইতে পাক্েন, 
ৃ তহুন্দেশ্টে ই এই পুস্তকখানি প্রকাশ হইয়ার্ছে। 
উদ্দেশ্য সাধনে ইহা কিরূপ উপযোগছুইক়্াছে, 
«০. তছুলেখ বাহুল্য মাত্র .. 
কারণ--এই অত্যুৎ্কষ্ট অভিনব পুস্তকর্থানি_শিশুরোগ 
' চিকিৎসায় বিশেষ পারদর্শী, লব্প্রতিষ্ঠ স্থলেখক গ্রস্থকারের 
বহুদর্শন ও খহু অভিজ্ঞতা প্রসৃত এবং" 
ইউরোপ, আয়েরিকা প্রভৃতি নাঁনা দেশীয় 
শ্রেষ্ঠ চিকিৎসক কতৃক প্রশংশিত 


সেই স্বিখ্যাত 
“ইন্নৃহ্যান্টাইল লিভাল্ল'? লাক ইহন্লাজী চিকিতসা! গ্রন্থেন্সহ 
স্ুুললিত এনহ পল্লিবার্ধিত আমূল শ্বজ্ন্নুবাচ। 
আবার এই অনুবাদ, মূল ইংরাজী পুস্তকের নিছক__ 


নিরস বাঙ্গাল! তর্জমা নহে, 
স্থলেখক গ্রন্থকার তত্প্রণীত ইংরাজী “ইন্ফ্যাপ্টাইল লিভার” পুস্তক খানির আস্তোপাস্ত, 
* অতি প্রাঞ্জল--সহজ বোধগমা সগল বাঙ্গালা ভাষায় অন্গুবাদ,ত করিয়াছেনই, তাহা ছাড়া 
এই বাঙ্গালা সংস্করণেঃ আরও অনেক নুত্তন জ্ঞাতব্য তথ্য, অনেক নৃতন ওষধ, 
নৃত্তন চিকিৎসা-প্রণালী, ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র, দেশীয় ওষধ, মুষ্টিযোগ এবং বহুসংখ্যক চিকিৎসিত 
কোগীর বিবরণ গুতৃতি বহু প্রয়োহ নীয় বিষয় সংযোজিত হওয়ায়, এই বঙ্গানবাদিত, 
*ইন্ফ্যা্টাইল লিভারের” উপযোগিত! সমাধক ঝদ্ধিত এবং ইহ! পল্লী চি।কৎসকগণের 
শম্যক উপযোগী কুইযাছে। 
0 ০» ফলতঃ এই পুস্তকখানি__ 
এরপভাকে্এঞক্কপ সরল বাল! ভাষায় সংস্কলিত হইয়াছে--শিগুদিগের যকত পীড়া 
ঈহদ্ধীয় সমুদ্ন জ্ঞাতব্য বিষয়ই ইহাতে এক্খপ নুশৃঙ্খলার সহিত সন্নিবেশিত এবং জটীল ও 
ছুর্ষোধায ব্ষিদ্গগুপি চত্রাদির দ্বারা এপ সরল ভাষায় বুঝাইয়া দেওয়া হইয়াছে যে, সামান্ত 
শিক্ষিত চিবিৎসকও। সহজে সমুদয বিষয় বুঝিতে এবং শিশুদিগের এই সাংঘাতিক যত 


(29), 


গীড়ার চিকিৎলার সমাক পারদর্শা হইতে পারিবেন। গৃহস্থগণের পক্ষেও পুস্তকখানি অতীব 
প্রষ্জোজনীয় হইয়াছে । গৃহস্থগণ এই পুস্তক পাঠে--স্ব স্ব পরিবারস্থ শিশুদিগকে এই ভীষণ 
ব্যাধির করাল কবল হুইতে মুক্ত করিতে সক্ষম হইবেন। রঃ 


ইহা আমাদের কপ্পনা প্রসূত উক্তি নহে__ 
শিশুরোগের বিশেষজ্ঞ বনুদর্শী গ্রস্থ কারের এই “উুন্ফ্যা ন্টাইল্‌ লিভডান্র” 
প্ররুতই শৈশবীয় যত পীড়ার চিকিৎসায় সম্যক পারদর্শিতা লাভের একমাত্র পথ প্রদর্শক 
ও সম্পূর্ণ উপযোগী হইয়াছে কি, না, তদদম্বস্ধে শ্রেষ্ঠ চিকিৎসক ও প্রদিদ্ধ সামদ্বিকৃ 
পত্র সমূহ ,কিন্ধুপ যুস্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন, দেখুন__ 


পৃথিবীর শ্রেষ্ঠ চিকিৎসকগণের মন্তব্য । * 
(১)জগুন উ্রপিক্যাল েডিসিনেল্স অন্যক্ষ, ইহললতগুশ্সল্েন্র 


অপর চিকিশুলক, জেনালল সা হ্যাভলনক্ষ চাল স্--এম, ডি, 
ত্বাশ্র, এক, এশন., ( (36061215176 72519016 091155 1. 1), [. টা, ৩.) 
বলেন--“শিশু যকত বাঙগগলি! দেশের একটা প্রধান পীড়া, এত্দ্সম্বদ্ধে একজন ভারতবাসীর 
এতাদৃখু গবেষণা, বাস্তবিকই অতীব প্রশংসার বিষয় । আজকাগ শিশু-সঙ্গলের প্রতি লোকের 
যেরূপ মনযোগ আকুষ্ট হইয়াছে, তাহাতে গ্রন্থকারের এই পুস্তকখানি অতীৰ চিত্তাকর্ষক ও 
উপযোগী হইবে সন্দেহ নাই | এজন্ত গ্রস্থক/রকে আমি অভিনন্দন করিতেছি” | .. 
(২) লগুনেব্র ব্রস্ত্রেল কলেজ অব ফিজিলিম্থানেল্স অন্যক্ষ, 
পজিক্টেক্স আনব হেডিটিনন” নামক স্পন্িিহ্যাত গ্রন্থ প্রনেতা-_ 
শাল ল্লিসফোগড এল বটি_ এছ, এ, এজ, ডি, (5৮ 01091021158 
2. &. তা. 10.) বলেন--“আবশ্তকীয় যাবতীয় জ্ঞাতব্য তথ্য সমূহ অতি স্থশৃঙ্খপার সঙ্িত 
সঞ্জিবেশিত হওয়ার, পুস্তকখানি অতীব উপবোগী ও চিত্তাকর্ষক হইয়াছে । ইহ!তে, 
অনেক মুল্যবান বিষর আছে*।,( ২৭২২৩) 
(৩) ইৎুল্ডেশ্বলে ক প্রতথ্থান চিক্কিশুসক্ক সাল্ল জ্যাম্ভ্রি ডেভ্ি 
স্সজ্সেক্টোনন এস)ডি, লিখিয়াছেন _-”পুত্তকখানি অভীব মূল্যবান হইয়াছে” * * ৯ 
(৪1 স্বুবিখ্যা ত “উ্রপিক্যাল মেডিসিন” প্রণেতা! অনাসহ্যাত 
শিক্কিশুগ্গক্ত ডা£ ক্য্যান্ডেতললানিন এইস, ডি, (2149 0830611511 10১19.) 
বলেন--“এই পুন্তকখানি অতীব উপযে।গী হইয়াছে । * * *(১২২২৩) 
(০)উ্রপিক্যাঙ্ল ম্মেডিজিন্ন” নামক স্থবিখ্াত গ্রন্থ প্রণেত। ্থ প্রলিদ্ধ 
চিকিৎসক ডাঃ পি, ম্যান্সন বাক্স এমডি, (01 85 20300 13901 070) 
লিখিয়াছেন _“ইন্ফ্যান্টইল লিভার পাঠে অত্যান্ত প্রীতিলাভ করিয়াছ্ছি। উপযুক্ত সময়েই 
পুস্তকখানি প্রকাশিত হইগ্রা চিকিৎসকগণের একট! প্রধান অহ্থবিধ। দুর করিয়াছে । অনেক 
দিন যাবস্ত এতহ্িষদে অভিজ্ঞত! লান্ভের উপযোগী একধপ ধরণের পুণ্ুক প্রকাশিত হয নাই। 
(৬) বোঁক্াই প্রদেশের সাজ্জন জেনাল্ল ত্বুতিখ্যাত 


ভিশ্কিশসক জেনাললস জেেন্িনংতন (3৩0৩৫81 ]670108$) বলেন “আপনার 
রুল পরিশ্রম ও গবেষণার ফল--এই পুস্তকখানি পাঠে আপনাকে ধন্তবাদ প্রদান করিতেছি। 


সঃ 


এ (৪১ শশী 


ধ) বিহাল প্রলেশেন্র হস্পিউযাল হের ইন্স্পেক্কত 
হেন্মাওুতস ক্কপেল অটিনি স্মিথ (0০01, 7, £585150500100, [03৩০6০৫ 
03578191 ০ 170801691--1361391 ) লিখিয়।ছেন--.“এই পুস্তক খানিতে শিশুদগের যকৃত 
পীড়! সব্বন্ধীঘ় সর্বিধ জাতব্য তথ্যই একরপভাবে সরিবেশিত হইএাছে, যে, ইহার উৎবর্ষতার 
জন্ত আর আধক কিছুই ইহাতে সংযোগ করবার প্রয়োজন নাই । ইহাতে যাবতীঘ্ বিষয়ই 
মম্পূর্ণ ভাবে আঙ্পো চিত হইগরাছে (1), 0, 72-৮--2-2-23 ) 


(৮) আস্লাল্েক ্তিশটাক্ত “তেমডিল্িিনন” গ্রন্থেন্প অন্যতঞ্স 
ভেলখক্ ত্বুঞ্জ্িদ্ধ চিন্ষিত্তনক উচ্মাস্‌ সটাত্রিত ' এক ডি, 
(01801085 11 ০0125 81, 10,) লিখিহ। হেন? পুস্তকখানি অতীব উপযোগী হইয়াছে । 

(৯) কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজের ভূৃতপূর্বব  প্রিক্সিপ্যাল ম্ুবিখযাত 
ুর্পেতল, জেও টি, ক্গাতভ্ভার্ড ((0০1, ]. 1. 0815% ) লিখিয়াছেন__ 
'বইখানি আদ্যোপান্ত অত্যন্ত আগ্রঙ্কের সহিত পড়িয়া অতীব আনন্দিত হইয়াছি। 
এই পুগ্তকের চিকিৎসা-প্রণালী আমি সম্পূণ অনুমোদন করি এবং ইহ] গুকৃত ফলপ্রদ হইবে-। 


(১০) আজ্দ্রাজ প্রদ্গেশেন্র আাঙঞন জেন্ালজ্ তে. 2. ৫122575. 
0,.8.5., 2.৪. 2.02.5., বলেন-__'বইখানি এবূপ উপযোগী হইয়াছে যে, ইহ! আমি 
আগ্রহের সন্ধে পড়িয়াছি এবং পড়িমা অভীব আনন্দিত হইয়াছি। (1).0, ২৯১২৩ 


প্রসিদ্ধ সাময়িক পত্র সমুহের অভিমত 


(১) বিলাতের ন্তপ্রসিদ্ধ লগুন্ন তেমভিক্যাল টীইঞ্মস্‌ (07৩ 75০0001 
21531551 শ10065) বলেন-- “প্রতি বৎসর ভারতবর্ষে বহুসংখ)ক শিশু, যকত 'রোগে 
যুত্ামুখে পতিত হইন্থা থাকে, কিন্তু এতদসম্বচদ্ধ চিকিতৎসকগণের অভিজ্ঞতা খুবই সামান্ত। 
এই পুম্তকখানি এতঘিষয়ে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞত! লাভের ষে. প্রথম প্রদর্শক ও সম্যক উপযোগী 
হইয়াছে এবং এতদ্বারা চিকিৎসকগণের যে, একটী প্রধান অভাব মোচন হুইবে, তাহা 

স্নিঃসন্দেছে বলিতে পারা যায়। ইহাতে রোগের কারণ, লক্ষণ, রোগ নিণন্ন, চিকিৎস! এবং 
গ্রস্থকারের বন্তগ গবেষণার ফল সন্নিবেশিত হইয়াছে। প্রত্বোক ভারতীয় চিকিৎসকে রই এই 
ষুলযবান পুস্তক সংগ্রহ করিয়া রাখ! কর্তব্য। কারণ, শিশু-যর্ত পাড়ার চিকিৎস।য় পারদর্শী 
সইতে হইলে, এই পুস্তকের সাহাযা গ্রহণ অবগ্তভাবী (১/১/২৩) 


(২) হুবিধ্াাত ইগ্িস্্রা্ন ম্েেডিক্যাল্‌ গেজেটে ল্র স্ৃযোগ্য সম্পাদক 
0০1,], ৮, 10, 11525৩ 11. 81. 5 মহোদয় উক্ত পঞ্ে পিখিয়াছেন “জ্ঞাত 
এবং ছৃর্বোধা কারণ জাত পীড়ার তথ্যানুদদ্ধান কিরপ-অভিজ্ঞত! সাপেক্ষ এবং. এই সকল 
বিষয়ের সংগ্রহ যে কত মুল্যবান, ভাঃ মুধাজ্জর এই পুস্তক খানিই তাহার প্রকূই নিদ্শন। 
সাধারণতঃ, ভারতীয় লেখকগণের লিখিত চিকিৎসা পুস্তকগুলির অধিকাংশই, গবেষণ! 
ও'জভিজঞত1 বর্জিত, কিন্ত এই পুম্তকখানি তদ্রপ নহে--ইহ। গ্রস্থকারের বহুল গবেষণ! 
ও অভিজ্ঞতারই ফল। ( 40111--7923 ) 


(৩) বিলাতের  হ্থপগ্রসিন্ধ চিকিৎসা বিষয়ক সাধথাহছিক পত্র 
ঝজ্িতীজ্দ স্সেডিক্যাতন জাপা (9116192 0150105] 00001581203 20011 
8923 ) লিখিয়াছেন---"শিশুদিগের, যকত পীড়া! সব্বন্ধে চিকিৎসা শাস্ত্রে খুব কমই উল্লেখ 
দেখিতে পাওয! যায়। ডাঃ মুখাজ্ভির বহু অভিজ্ঞত| প্রস্থত এবং বহু অভিনব জ্ঞাতব্য তথা 
পূর্ণ এইঝুন্বকখানি। এতদসন্বত্ধে অভিজতা লাভের বিশেষ্‌ উপযোগী হইয়াছে”। | 


; *)- ্ 


৪). আমেগিকার ভুবিখাত চিকিৎস! বিষয়ক মাসিক পত্রিকা! “কমাতে ন্তিক্যাক্দ 
হাব গবখ ভিগননিক্ষেল ন্েভিজ্িজ্ন” (005760 ]০0৫081 ০৫ 0117081 
2৫ ০০$০76-1)৩০, 19232) লিখিয়াছেন---“পুস্তকখানি বিশেষ উপযোগী হটয়াছে?) * *৬ 


(৫) চিকিৎসা বিষদ্ধক স্থবিখাাত -্টার্পাল আত আনেমজিক)ান 
ক্জেডিক্জ্গাতন এস্লোলিনিস্েসনন (09৩ [০5104 ০1 20761162102 ॥1601651 
/৯530০015000--240 86০, 2923 ) লিখিয়াছেন--"শিশু যকত পীড়ার সম্বন্ধে যাহার 
সবিশেষ অভিজ্ঞত| লাভ করিতে চাহেন, তাহাদের পক্ষে এই পুস্তকথানে সম্পূর্ণ উপযোগী 
হইয়াছে”? । 


(৬) নিউইয়কের সুপ্রসিদ্ধ "ম্েভিকোলিগ্য।ল জার্পাত” (11515016851 
[০01791, বৈওগ 9০011 ৮, 122--1925 ) লিধিয়াছেন --পুস্তকান্তরগত বিষয় সমূহ অতি 
প্রাঞ্জল ও উপযোগী ভাবে আলোচিত হইয়াছে । পুম্তভকখানি সর্বথ। উচ্চ প্রশংশার 
উপযুক্ত” । | 
(৭) এডিনবার্ণের সথপ্রসিদ্ধ চিকিৎস! বিষয্কক মাসিক পত্র “প্রস্প্রণহবান্র" 
(51650116650 1923) লিখিগাছেন -এপুস্তকখানি ভারতীয় চিকিৎসকগণের 
মাক উপযোগী হইয়াছে । ইহাতে শিশু-যরুত পীড়ার যাবতী জাত বঃ বিষই অতি 
সরল ভাঘ।য় বিবৃত হইয়াছে”। 

(৮) লগ্ডনের স্থবিখ্যাত “ভ্রালিই” (1006 01888150- ০৬, 1929 ) 
পত্র বলেন--““ডাঃ মুখার্ডির বল গবেষণ! ও অভিজ্ঞতা গ্রন্থত এই পুস্তকখানি পাঠে আমরা 
ডাহাকে আনন্দের সহিত অভিনন্দিত করিতেছি+; | 

(৯) স্থবিখ্যাত “প্র্যাকৃডীক্যাল ম্েডিটিন ন* (006 51560051 [1510106 
0৬, 2922 ) পত্র পিখিয়াছেন -*আমর| নিঃসন্দেহে বলিতে পারি যে, এই পুস্তকথ্ানির 
সাহায্য ব্যভীত, কোন চিকিৎদকই টৈশবীয় ষক্তত পীড়ার চিকিৎসায় কৃতকার্যাত! লাভ 
করিতে পারিবেন ন1”। 


স্থানাভাবে আর অধিক সংখ্যক অভিমত উদ্ধত করিতে পারিলাঁম না, 
যাহ! উল্লিখিত হইল, ইহাতেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন যে, 
 ক্ষোনন ভ্ডান্পতীশ্ত্র চিকিশসক্কেক্প জিশখিত পুম্ভকহ 
এ পশ্যস্ত এল্সপ ভ্ডান্ছে অম্ধ্বপ্রে সঙ্মাদুত ও 
শুচচ প্র্পংতিনত হস্ত নাই। | 


ইহার এই মূল ইংরাজী পুস্ত কখানি সর্বশ্রেণীর চিকিৎসকগণের নিকটই এরূপ সমাদর লাভ 
করিয়াছে যে, ইতিমধ্যেই তামিল প্রভৃতি বিভিন্ন ভাষায় ইহার অনুবাদ প্রকাশিত হইয়াছে। 


পুত্তকখানি পাঠে প্রীতি লাভ করতঃ মেডিক্যাল কুলেজেল ভুতগ্ুত্ব 


(৯) 


হসন্াজ্ষ প্রবহ জবজলা লেশ্েল্প ভিকিওগা বিভাগের 8858592 
39:56:80 35. ভ্. 20859 0.2. হু ৪0.5., 30. ৮. হে ৩০ প্রতিও যহোদয 


এই পুস্তকে একটি ভূমিকা সন্গিবেশিত করিয়াছেন । | 
এইবার বিবেচনা করিয়া দেখুন -_- 
এবারকার উপহারে আমরা প্রকৃতই একখানি অভিনব এবং প্রত্যেক, 
চিকিৎসকের ই অবশ্য প্রয়োজনীয় পুস্তক প্রদান করিতে সক্ষম 
 ভুইয়াছে কি না? 
আালাল্স হভ্াহাও ক্কিজপ শাম আজ আলো 
. প্রদত্ত হইতেছে, ছেখুন- 
- স্বলাবান উৎকষ্ট কাগজে হুন্দর়রণে ছাপা, স্বদৃষ্ত হুবর্ণ খচিত মজবুত বিলাতী বাইপ্ডি 
এই অত্যুৎকষ্ট প্রয়োজনীয় পুস্তকধানি . চা 
চিকিৎসা-প্রকাশের ১৯শ বর্ষের গ্রাহকগণ মাত্র ১॥* দেড় টাকার পাইবেন 


ইহার উপর আবার আরও বিশেষ সুবিধা 
২৩৩৩ সাল্রে ১৫ই জা্ঠ হইতে এই পৃত্তক উপহার স্বরূপ বিতরিত হইবে । ইছার পূর্বেই 
ধাহায়! চিকিৎসাগ্রকাশের ১৯শ বর্ষের বার্ধিক মৃঙ্গয প্রদান করতঃ, গ্রাহক শ্রেণীতৃক্ত হটৰেন। 
তাহারা এই ১1* দেড় টাঁকার স্থলে মাত্র ১২ টাকায় ইহা পাইবেন । 


যে মূল ইংরাজী পুস্তক খানি ২৪* টাক! মূল্যে বিক্রয় হইতেছে, 
তাহারই পরিবর্ধিত ও পরিমার্জিত আমুল বঙ্গানুবাদ 


১২ এরু টাকা মূল্যে প্রাণ্তি__ 


ব্রাভন্বিকই আভ্ডানীন্ত স্ুলভ্ড কি নাঃ ন্বিহে৪ন। করজ্ন। 
কিন্ত বিশেষরূপে স্মরণ রাখিবেন__ 


এবার নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তকই আমর] উপহার স্বব্ধপ প্রদান করিতে পাগ্গিব। স্থতর।ং 
নির্দিষ্ট সময়ে চিকিৎদা- প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইয়! ইহার প্রার্থী ন! হইলে, বাহাকেও 
এই. অ'শাতীত নুলভে -১২ মূল্যে এই উপহার পুত্তকখানি প্রদান করিতে পাব না। 
আপ! করি, বাহার এইরূপ নামষ।জ্র মূলো--এই অতুৎকৃষ্ট পুস্তকখানি সংগ্রহ করিতে 
ইচ্ছ। করেন, অনুগ্রহ পূর্বক তীগারা অবিলম্বে চিকিৎদ।-প্রকাশের ১৯শ বর্ষের গ্রাহক 
শ্রেণীভুক্ত হইয়া, এই পুগুকের প্রার্থী হই! থাকিবেন--১৫ই (জোট অথব। গ্রাহকের 
স্থবিধানুযায়ী সময়ে, পুস্তকের যুল্য এক টাক ও মাশুলাদি।৮* আনা, মোট ১৮৭ চাঙ্ছে 
ভিঃ পিঃ ডাকে ইহ! প্রেরিত হইবে। 
আমর! এবার গ্রাহকবর্গের সম্পূর্ণ সন্তোষ বিখানাঁ্থ বহুব্যয়ে এই অত্যুৎই পুত্তকখানি 
নাম মাত্র মুল্যে প্রাপ্তির যেন্থবর্ণ স্থযোগ প্রদান করিলাম আশা করি আমাদের প্রধান 
পৃষ্ঠপোষক সদয় গ্রাহকগণ সে. হুযোগ হেলায় ত্যাগ করিবেন ন!। 
হীব্েতদ্র নাথ হ।লদাল- প্রোগ্রাইটর 
চিবিৎস। প্রকাশ কাধযালয় . 
১৯৭নং বহুবাজার শ্বীট, কলিকাত। 


ওনর্বধ প্রন্চাল ল্ষতেল ভিক্রৎসা্থ ২্টী অব্য গুশশ্র। 
(১) এট্টিসেপ্টোল-_811615609] 


সর্ঘবশ্রেষ্ঠ অস্থতেজক পচন নিবারক ও জীবাণু নাশক ওঁধধের রাসাক্নিক সংশিশ্রনে 
তরলাকারে প্রস্তত। ক্ষত ধৌতার্থ কেবল মাত্র বাছিক ব্যবহাধ্য । 

যেকোন প্রকার ও যেরপ প্রকৃতি বিশিষ্ট এবং যতদিনের ক্ষতই হউক না কেন, ক্ষতের 
উপর ধারানী করিয়া প্রত্যহ ১বার করিয়! এ্টিসেপ্টোল কিঞিত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুব 
শীত্র ক্ষত পরিস্কার, ক্ষতের পচ] মাংস, প্ল/ফ ইত্যাদি দুরীতুত হইয়! উছাতে নূতন মাংসাঙ্কুর 
জন্মাইর়! ক্ষত শীত আরোগ্য হয়। ৪ আউন্দ জলে ২ ড্রাম এট্টিসেগ্টোল মিশাইয়! প্রয়োজ্য। 

সসতল্য। ২ আউপ্না আদত ফাইল দ* আন1। 


(২) পলভ এন্টিসেপ্টিন-_ 7১৫15 /1015000111 


সর্বোৎকৃষ্ট অন্থতেজক, ন্িগ্ককারক পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ভেবজের রাসায়নিক 
সংমিশ্রণে চূর্ণাকারে প্রস্তত । ক্ফোটক, কার্বস্কল, বাঘী* বিস্ফোটক, ব্রণ, গ্রতৃতির ক্ষত, 
নাল্)ক্ষত, উপদ্ংশ ক্ষত, পারার ঘা, দগ্ধ ক্ষত, অস্ত্রোপচার জনিত বা দলিত, পেশিত ও কন্তিত 
ক্ষত, রক্ত দুবিত ক্ষত, গ্রভৃতি যে কোন প্রকার ও যতদিনের ক্ষতই হউক, পলভ এট্িসোপ্টন 
চূর্ণাকারে কিম্বা মলমাকারে (প্বেত ব! লার্ডের সঙ্গে মিশা ইয়1) ক্ষতে প্রয়োগ করিলে, অত শীঙ্ব 
ক্ষতে সুস্থ মাংসান্ছুর জন্মাইয়! উহা! শু হয়। সর্বপ্রকার ক্ষত ব্যতীত একজিমা, পাকুই, হাজা, 
বৃধণ কচ্ছু, (অগণ্ডকোষের এক প্রকার রস নিঃসরণ সহ চুলকানি ও ক্ষত) চুলকানি, ব্রণ প্রভৃতি 
এতন্বার! শীত সম্পূণ আরোগা হয় । 

স্মতল্য। ২ আউন্স আদত (০0:121791) শিশি ৪* আনা । 

তস্টিব্য ।--উভয় ওধধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ প্রণালী ওষধের সঙ্গে আছে। 


প্রাপ্ডিস্থান_লগুন মেডিক্যাল স্টোর। 
»শাতুত্ন্লা ভিপিজ-1১810111 


কোলটার হুইতে প্রাপ্ত বীর্ধযবান উপাদান সহ ক্যাফিন সাইট্রাস সংশিশ্রিত 
করতঃ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। স্মাতআী। ১-২টা ট্যাবলেট। শ্রিদ্া- উতৎকঃ 
উত্ধাপহারক, বেদমানিবারক ও ঙ্গায়বীয় উগ্রতানাশক । ছসান্মম্িক্ু গও্রন্সোগ- বিবিধ 
প্রকার জর, গ্বাসশুল, শিক্ঃপীড়। ও বাঙতরোগে বিশেষ উপকারক । যে কোন প্রকার জরের 
উত্তাপ অবস্থায় ১--২টা ট্যাবলেট মাত্রার একবার মাত্র সেবন করিলে, শীত্রই (অর্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ প্বাভাবিক হইর়। জর বিচ্ছেদ হয় এবং জরকালীন মাখাধরা, 
গাওদ!হ, পিপাস। এ্রভূতি উপসর্গ থাকিলে তাহারও শান্তি হইয়! রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। 
প্রথম ঃঃ ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিম, যাদ ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না! পড়ে, তাহা হইলে 
পুনরায় ংটী ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হ্বাস হইবে। জ্বরীয় উত্তাপ 
দমমার্থ যে সকল ওবধ প্রযুক্ত হুই়! থাকে, তন্মধ্ অধুন| পাইরোলিনই লর্বোৎকই ও নিরাপদ 
বলিয়া বহু চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ করিতেছেন। বাস্তবিক, আমরাও ইহ! ব্যবহার করিছবা 
বিশেষ উপকার পাইক়াছি। নিম্নলিখিত করেকটী কারণে "পাইরো লিন” গ্রচলিত উত্তাপহারক 
বধ সমূহ অপেক্ষ। উৎরৃ্তর বিবেচিত হইছে । বথ| ;--(১) পাইরোলিন দ্বার! সহজেই 
নিশ্চিতুকূপে জরীয় উদ্তাপ হাস হয়। এতন্বার] কেবল মাত্র অরীয় উত্তাপই হ্থাস হয়--শরীরের 
্াভাবিক উত্তাপ হাস হয় না। (২) ইহার দ্বার হৃৎপিও কিন্বা অন্ত কোন যন্ত্র অবসন্ন হয় না। 
(৩) একবার -মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়| অগ্তান্ত িভার মিকৃশ্চারের সায় পুনঃ 
গুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং দেবনেও কষ্ট নাই। 
মুল্য £---২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি * আন। ।৩ শিশি ২সটাক1। ৬ শিশি ৩।* টাকা, ১২ শিশি 
৭২ টাক!। ১০* টাবলেট পূর্ণ শিশি ২০ গ্রাথিহ্থান--ভলগুন্ন মভিন্্যাল ভোল্। 

৯৯নম্সহ শ্রচ্ছ্বাজান্র ভ্রীউ; কলিকাত।। 


জন্মসন্ ভ্রাদাঙ্দএশু ক্ষোৎ 
ইঞ্জেকিয়ো-এটিজার্শণ 


11190110-1118-00111110, 

পিনস ক্যানাভেনসিস, দ্িহ্ধ সালফেট, এলাম, থাইমল এবং ইউকেলিপ্টোল সংযোগে 
তরন আকারে প্রস্তত। কেবল মাত্র স্থানিক প্রছোজা। ইহার আত্যস্তরিক প্রয়োগ সম্পূর্ণ 
নিরষদ্ধ। তিতির | ওস্থানিক প্রয়োগ ইহ! অতি মূ উত্তেজক ক্রিয়! প্রকাশ করে। .. 
এতত্তিন্ন ইহ অতি উৎকৃষ্ট সক্কোঁচক, পচন নিবারক, ও রোগ-জীবাণু নাশক। . | 

স্বানিক প্রদাহ জনিত বা জীবাণু উৎপাদিত শব দমনার্থ ইহ! অতি শক্তিশালী ওধধ। 

আহ্মভিক প্রন্সোগ ॥ গণোরিয়া ও জীলোকের প্রদর ( লিউকোরিয়। ) রোগে 
ইহার লৌসন স্থানিক প্রয়োগ করিলে মহোপকার পাওয়া যায়। গণোরির! রোগে ইছার 
লোন মুত্রনালী মধ্যে পিচকানী দ্বার1 এবং শ্বেতগ্রদর রোগে ইহার লোসনের ডু প্রয়োগে 
শীজই শ্রাব নিঃসরণ রোধ হয়। | 

গণোরিয়া রোগে ইহার লোসন মুঝ্রনলী মধ্যে প্রয়োগ করিলে, তদ্বায়া যে, হেবল 
গণোরিষার আ্রাব নিঃসরণই নিবারিত হয়, তাহা! নহে) এতন্বারা গণোরিয়ার মুল উৎপাদক 
কারণ--“গনোককাস+, জীবাণু সমুহ সমূলে ধ্বংস হণ এবং মুক্নলীর তত্যান্তরস্থ গ্সৈম্মিক 
বিলীর প্রধাহ, ক্ষত, ইত্যাদি শীঘ্র আরোগ্য হইয়া! থাকে । এই কারণেই “এটি জার্দিন" 
প্রয়োগে গণোরিয়! পীড়া শীপ্ব ও নির্দোষ ভাঘে আরোগ্য হয়। পীড়ার প্রারস্তেগ প্রয়োগ 
কর! যায় এবং তাহাতে পীড়ার তীব্রত। হাস হুইয়। ত্বরায় উহা! নির্দোষতাবে আরোগা হইয়| 
থাকে । স্ত্রীলোকের লিউকোরিছা, যোনী প্রদান, প্রভৃতি যে কোন কারণে আব নিঃস্ছত হইলে 
_ তঙ্নিবারণার্থ ইহার ডূল প্রয়োগে মহোপকার পাওয়া যাপ্ন। জীবাণু নাশক, পচন নিবরক ও 
.সংক্ষোচক হইয়া উপকার করে। এতদর্থে ১ ড্রাম এন্টিজার্দিন ও ২* ড্র।ম জল, এই অনুপাতে 
লোসন প্রস্তত করিছ। ভূন দিবে। 

লোন প্রহন্তত প্রণালী 5-_নিযলিখিতদ্ধপে এন্টি জার্টিনের লোসন প্রস্তুত 
ধরিতে হয় । যথ! ১-- ' 
কি, 1৬, 

এন্টিজার্মিন *** ঃ ১ ভাগ। 
শীতল জল ৯০৪ ০১৮৫ ২০ ভাগ। 

একগ্র মিশ্রিত করিয়া শিশি মধে) রাখিবে। 
 প্রম্োণ-প্রশ্পীলী । ছোট বাঁচের পিচকারীতে উক্ত লোন ১০1১৫ ফোটা লইখ। 
সৃরনালীর মধ্যে পিচকারীর মুখ প্রবেশ করাইয়া, ধীরে ধীরে পিচকারীর হালে চাপ দিয়া, 
সমস্ত লোসনট। ঘুত্রনালী মধ্যে নিক্ষেপ করিতে হইবে। অতঃপর পিচক!রী খুলিয় লইয়া, 
কিছুক্ষণ ( অন্ততঃ ৪1৫ মিনিট ) মৃত্রনলীর মুখ-আঙ্গুল দি টিপি! ধরিয়। রাখবে । তারপর 
উহ! ছাড়ি দিলে নিক্ষিপ্ত লোনন বাহির হইয়! যাইবে । গণে।রিয়। রোগের তরূণ অবস্থায় 
এইরুপ ভাবে প্রত্যহ ৩৪ বার 1পচকারী দিলে ২১ দিনের মধ্যেই শ্রাব নিঃসরণ রোধ ও 
মৃত্রনলীর ক্ষতাদি আরোগা হইয়া, গণে।রিয়ার সম্ঘয় ধন্ত্রনা জনক উপসর্গ নিবারিত হনব এংং 


সত্বর গণোরিয়! পীড়া সম্পূনকূপে আরোগ্য হইয়া! থাকে । 
পীড়। কঠিন ও দীর্ঘ স্বায়ী হইলে অবস্থানুসারে এতগসহ আভ্যস্তরিফ ওধধ সেবন করা 


কর্তব্য । | 
খতন) :--১ আউন্স অরিজিপ্তাল ( আদত শিশি ) ফাইল ১২ টাকা। ৩ শিশি ২* টাকা । 


ও শিশি ৯২ টাক1। ৰ 
+:. ১৮ সোল এজোন্ট ও প্রাহিস্থান_জাগু মেডিক্যাল ভৌ 


২৭৭ নং বহুবার ্রীট। কলিকাত1। রর 


বিশ্বস্ত ও বিশুদ্ধ এলোপ্যাথিক গুঁষধালয় 


_ লগুন মেডিক্যাল গ্রোর 


১৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা ! 

সর্বোত্কষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ও্ধধ, যাবতীস্ন নৃতন ও একর! ফারমা- 
কোপিক্মার ওষধ, সর্ধপ্র ার পেটেণ্ট ওধধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্ত যাবতীয় ট্যাবলেট, এম্পুল 
এবং বহু প্রকার হাইপোভার্মিক সিরিঞ্জ ইত্যাদি ও চিকিৎস! সম্বন্ধীয় সর্বপ্রকার দ্রব্যাদি 
গ্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া শ্ঠা্য মুল্যে পাইকারী ও খুচর! বিত্রয় কর] হইতেছে । নুতন 
গ্রাহকগণ অগ্রিম কিছু টাঁক! অর্ডারের সঙ্গে না পাঠাইলে ভিঃ পিঠতে ওুঁধধ পাঠান হয় ন!। 
কারণ, অনেকেই আদিষ্ট পার্খেল ফেরৎ দিয়া ক্ষতিগ্রস্ত করেন। 

ইঞ্জেকসনের ওষধ ও দ্রব্যাদির এবং ডাক্তার ভন্ত্র ও বঙ্থাাদর পৃথক পৃথক সচিত্র ক্যাটলগ 
গ্রকাশিত হুইয়াছে। পন্র লিখিলেই পাঠান হয়। 


অভাবনীয় জ্ুলভে পুরাতন চিকিৎস।-প্রকাশ । 

স্বান অসম্কুলন হেতু নিম্নলিখিত কয়েক বৎসরের সম্পূর্ণ সেট পুরাতন চিকিংসা-প্রকাশ 
অত্যন্ত সুলভ মূল্যে বিক্রয় কর! হইতেছে। যাহার! এই ন্থযোগে, বহু জ্ঞাতব্য তথ্যসম্ষলিত 
চিকিৎসা-প্রবাশের এই সকল পুরান সেট ক্রয় করিতে চাহেন, তাহার। অগ্চই পত্র লিখুন। 
প্রত্যেক বৎসরের সম্পূর্ণ সেট জল্পই মজুত আছে, বিলম্বে চিরদিনের জগত হণ্ডাশ হইতে হইবে, 
কারণ, এই সকল পুরাতন চিকিৎসা-প্রকাশ আর কখনও পুনঃ মুদ্রিত হইবে না। 


কিরূপ আশাতিত মুল্য দেখুন-__ 
১৩২৭ সালের সম্পূর্ণ সেট (১ম--১২শ সংখ্যা একত্র ) ১১ মূল্য ১০ 
১৩২৮ ১ ১ 5) ১ ৪ ৭১ ১0০ 
আও আ্ৰুন্বিহবী-উক্ত ১৩২৭ ও ১:২৮ সালের এই ছুই বৎসরের সম্পূর্ণ ২ .সেট 
একত্র লইলে মোট ২।* টাকায় পাইবেন। মাশুল স্বতস্ত্র। ২ সেট একত্র পাঠাইতে 
হইলে অগ্রম অন্ততঃ ১২ টাক1 পাঠাইতে হইবে, নতুবা ভিঃ পিঃতে পাঠাইতে পারিব না । 
ঞ্রীপ্তিস্থানন--চিকিৎস।-প্রকাশ কার্যালয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১। চিকিৎসা-প্রকাশের বার্ষিক মুল্য ডাঃ মাঃ সহ আশ্রম ২॥* টাক।। যে কোন নম 
হইতে গ্রাহক হউন--বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পরজ্রক1 দেওয়! হয়। প্রতি বৎসরের বৈশ খ 
হইতে বর্ষ আরম্ভ হয়। প্রত্যেক সংখ্য। প্রতি মাসের ১ম সপ্তাহের মধ্যেই পাইবেন। কোন 
বাসের সংখ্যা না পাইলে, সেই মাসের ২ সপ্তাহের মধ্যে গ্রাহক নম্বর সহ জানাইবেন। 
গ্রাহক্চ ত্য লহ পত্র নাল্িতেল ব বহু বিলম্বে জানাইলে অপ্রাপ্ত সংখ্যা 
দেওয়! সাধ্যাতীত হয়। 

২। ঠিকানা পরিবর্তন করিতে হহলে, গ্রাহক্ক ম্্ব্স নাহ মাসের প্রথম সপ্তাহে 
নূতন ঠিকানা! আনাইবেন । গ্রাহক নর সহ পত্র ন' পিখিলে, সে পত্রানুখা মী কেন কার্যা কর] 
সম্ভব হয় না। ডাকে প্রেরিত চিকিৎস-প্রকাশের শোড়কের উপর গ্রাহক নম্বর লেখ। থাক্ডে।.. 

ডাঃ--ডি, এন্‌, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী--চিকিৎসা-প্রকাশ। 

১৪৭ নং বনহবাজার কীট, কলিকাত। । 








এলিল্সার স্যাণ্টালেসী কোং 
11511 ১2116819909 6০, 


গণোরিয়। রোগের বনু পরীক্ষিত ফলপ্রদ গুধধ। প্রায় 
৪০ বৎসর কাল ভারতের সর্ধত্র চিকিৎসক বৃন্দ ও পাড়া গ্রস্ত 
ব)ক্তিগণ গণোরিয়! রোগের সর্ব অবস্থায় ইছা! উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহার করিয় সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন। সেবন 
মাত্রই যন্ত্রণা জনক উপসর্থগুলি আশু উপশষিত হয়। এক 
মাত্রান্তেই ফল বুঝিতে পারা যায়। মুলয)--১ মাস সেবনো- 
পধষোগী প্রতি শিশি ১।* টাক1। ৩ শিশি ৪ টাক|। 


উ্যান্লতেলউ ত্য্যাণভীতেনহনী 5--একই উপাদানে 
ট্যাবলেট অকারে প্রস্তত। ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১৮৮৭। 


সোল এজেন্ট-_-লগুন মেডিক্যাল ফোর 
১৯৭ নং হুবাঞার গ্রীট, কলিকাতা । 


প্রত্যেক চিকিৎসক ও গৃহস্থের 
নিত্যাবশ্যকীয় পরষ হৃহদ চিকিগস-গ্রন্থ--- 
তলন্্জশ ক্িল্কিি  ভলা-ঙএঞাাজ্শী । 


ধে সকল পীড় সর্বদ। উপস্থিত হইতে দেখা যায়, এতদ্দেশে ষে সকল পাড়ার বহুল- 
প্রাহ্‌র্ভাব,পরিলক্ষিত হুইয়! থাকে ) গ্রত্যেক ব্যক্তিই যাহাতে নিজে নিজে সেই সকল পীড়ার 
চিকিৎপাদ্দি স্রচারুরূপে করিতে পারেন, তহৃদ্দেশ্তেই এই পুম্তকখানি লিখিত হুইয়াছে। 

এই পুস্তকে অতি সরল বাঁগল! ভাষায়--গর্ভন্রাব, স্ফোটক, বাঘী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ, 
অন্নরোগ, স্ত্রীলোকদিগের প্রসবাস্তিক বিবিধ পীড়া! এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, রজোহল্পতা, 
রজোধিক, শ্বেত প্রদর, বন্ধ্যাত্ব গ্রভৃতি স্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়া! সমূহ ? ধাতুদৌর্ববল্য 
গ্জায়বীয় দৌর্বল্য, শুক্রমেহ, স্বপ্রদে।ষ, ইন্ছিঃশৈথিলা, ধ্বজভজ, গণোরিয়া, উপদংশ প্রভৃতি 
অননেন্দ্রিয় ও রতিক্রিয়! সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়|; বিবিধ গ্রবার জর, ল্লীহা ও যকৃতের পীড়া; 
চক্ষু, কর্ণ, ফুদফুদ, হৃদপিণ্ড ও মস্তিষ্কের বিবিধ পীড়া) কলেরা, রক্তহীনতা, সাধারণ দৌর্বাল্য 
প্রভৃতি প্রত্যেক গৃহস্থের-__ প্রত্যেক বাক্তির নিত্যসঙ্গী পীড়া সমূহের কারণ, লক্ষণ, ন্দানঃ 
রোগ নির্ণয়ের সহজ উপায়, ভাবীফল প্রভৃতি সমুদায় জ্ঞাঙব্য বিষয় সহ এ সকল পীড়ার অতি 
সহজসাধ্য ও প্রকুত ফলদায়ক চিকিৎসা-প্রণালী অতি বিস্তৃত ও প্রাঞ্জলভাবে বর্ণিত হুইয়াছে। 

এই পুন্বকের আরও একটা প্রধান বিশেষত্ব এই যে, স্ত্রীলোক ও পুরুষের এমন 
কতকগুলি লঙ্জজনক পীড়৷ আছে,__যাহাদের বিষয় রোগী চিকিৎসকের নিকট লজ্জাবশতঃ 
প্রকাশ করিতে ন| পারিয়, অচিকিৎসায় থাকিতে বাধ্য হন । এই পুস্তকে এ সকলজজ্জাক্কর 
পীঁড়। সমূহ্র বিবরণ ও চিকিৎস!-প্রথলী এরূপভাবে বর্ণিত হইয়াছে যে, এ সকল পীড়্ায় 
পীড়িত ব্যক্তিগণ এই পুস্তক তৃষ্টে নিজে নিজে অনাগ্জাসে তদপমুদয় পীড়া! সঠিকরূপে নিয় 
করতঃ, বখোপযুক্ত গুবধ ব্যবন্থ! করিয়া! আরোগ্য লাভ করিতে সক্ষম হইবেনণ 

_ ব্যাধি প্রণীড়িত দেশবাসী প্রত্যেকেই যাহাতে এই পুস্তকথানির উপযোগীতা গ্রহণ 

করিতে পারেন, তহদেস্তে--প্রায় বিতরণবৎ নামমাত্র মুলে), এই পুস্তকথানি বিক্রয়ের ব্যবস্থা! 
কর! হইয়াছে । ডবল ক্রাউন সাইজে, উৎকৃষ্ট কা গে ছাপা, প্রা ২** ছুই শতাধিক পৃষ্ঠায় 
সম্পূর্ণ । স্সুতন্য 1৮ ছয় আন!1। 


প্রাণডিস্থান_ চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, 
৯৯৭ সহ শক্ছন্যাজান্র দ্রীউ5 কনিকা তা। 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 
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১৮-ণ অর্থ ৰ ১৩৩২ সলাল-কান্তন্ন। ! ১১ হনওখ্যা 
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শদ্ল্রাসম্ে কণালোক্মেল ; মেডিক্যাল রিভিও পত্রে 101, ড/. 1. 
৩119৪ নামক জনৈক স্থবিখ্যাত চিকিৎসক লিখিয়াছেন--“উদ্রাময়ে অধিক 
মাত্রায় ক্যালোমেল প্রয়োগ করিলে জাশ্চর্ধ্যজনক উপকার পাওয়া যায়। সামান্ত প্রকার 
উদরাময়ে ২ গ্রেণ এবং প্রথল উদরাময়ে ৫ গ্রেণ মাত্রায়, সিরিয়াম অব্সলেট সহ 
২ ঘণ্টাস্তর গুয়োগ বরিয়! বছু রোগীতে সফল পাওয়! গিয়াছে । শৈশবীয় উদরাময় ইহ! 
অধিকতর উপকার করে। (10105 101501551 26৮16 ) 





গপোলিস। হান্সিভ জজ (30001119621, (1)6100050150) ) |--পঙ্জান্তরে 
104, 70, চ.100115170  পিথখি।াছেন-“গণোরিয়। জনিত বাতে নিযলিখিত 
চিকিৎসাপ্রগালী অবলম্বন করিলে, শীস্ সমূহ উপকার পাওয়া যায়। যথ| 7 

(১) 1১৬, 


: মিথিল স্যালিসিক্টে ৯০ গ্রাম (২২ ডাম) 
" জিস্ব অব্মাইড ৮.৮ ও গ্রাম ( ১ ড্রাম) 
এডিপিস ল্যানিঃ ১১ ৫* গ্রাম (১২ আউন্দ) 


একজ মি্রত করিস্বা €প্ট আকারে আক্রান্ত সন্ধিতে প্রয়োগ করতঃ, ব্যাণ্ডেন বাদ্ধ! 
দিষে। এবং-. 





০১ ০৭ শু 








৪৭৮ চিকি€সা প্রকাশ। [১৮শ বর্ষ 


(২) 2২৩, 
ফেনিল স্যাঁলিদিলেট রা ১ আম। 
ক্লোরফরম রঃ ১ গ্রাম। 
অইল য়্যামেগভেলি (বিশুদ্ধ ) ৮** ৮ গ্রাম। 


একক মিশ্রিত করতঃ,*১* সি, সি, মাত্রান্গ সাঁব,কিউটেনিফাদ ইঞ্জেকসন করিবে। 
প্রতাহ ৪ বার ইঞ্রেকসন বিধেয়। (01705 01020101505 ০1010017 & 0161991 
0119610 ) 


ভরপলিহককফেঃ ফতন প্রচ ব্)বস্ছা 1101 0. 2 0515%28৬ [ও ০0৮, 
লিখিয়াছেন--“মমি প্রায় অর্ধ শতাকি কাল হুপিংকফেঃ নিয়লিখিত মিশ্রটী গ্রয়োগ 
করিয়া স্থফল লাভ করিতেছি। ব্যবস্থা, ধথা__ 


[২6 
পালভ ক্যাম্থারাইডিস ১৫ গ্রেণ। 
টার্টার এমটাক ্ ১০ গ্রেণ। 
জল হি ১৬ আউব্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ইহা এক টেবল ম্প,নফুল মাত্রার প্রত্যহ আহারের পূর্বে ২ বার 
করিয়া সেব্যা। যণ্দ ইহাতে বমন বা বমনোধেগ হয়, তাহ! হইলে এতদপেক্ষা কম মাত্রায় 
প্রযোজ্য এবং ৪ধধ সেবনের পরই রোগীকে বিছানায় সুস্থির ভাবে শোয়াইয়া দেওয়া 
বর্ডব্য। (01101681 816010806 ) 





এক্ভিত্মো--ফ্জপ্রদ ভচিক্িশুসা (০01256052 62 002501 9 
1025009 ) নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জর্ণালে 1), ন.8. 09610 থা. 7), লিখিয়াছেন -- 
“একজিম' পীড়ার নিয়লিখিত মলমটা প্রয়োগ করিলে সঙ্তোষ জনক উপকার পাওয়া 
ায়। দুর্দম্য পাঁড়াতেও ইহা ব্যবহার করিয়া আশাতিত উপকার পাওয়! গিয়াছে। 
জনৈক ছুতার হিস্বীর দক্ষিণ পদের অধিকাংশ স্থানে একফজিম! হইয়া প্রায় ১৫ বৎদর উহ 
অনারোগ্ায অবস্থার বিস্তমান ছিল, নানা প্রকার চিকিৎসায়ও উহা আরোগ্য হয় নাই। 
গাই রোগী আমার চিবিংসাধীন হইলে, গ্রথমতঃ আমি নান! প্রকার স্থানিক ও আত্যস্তরিক 


১১শ সংখ্যা ] বিবিধ । ৪৭৯ 











০ ০৫ এর স্স্পিট ্স এাসদ্এ 


ুধধ প্রয়োগ করি, বিস্ত কোনই উপকার দৃষ্ট হয় নাই। জন্মপর নিলিখিত 
মলমটা প্রয়োগে এই ছুর্দম্য এক(জম। আগে,গ্য পি সক্ষম হইগছিলাম। 


৫. 
| ইকথিওল ঠ৪ ৯৪০ ২ ডাম। 
| এসিড বার্কলিক ০৯, ১৯২০ ২ ড্রাম। 
এমি বোরিক রঃ রর ১ জআটন্ন। 
ল্যানোলিন ৪ ৪ ৩ আউন্ন। 


একন মিশ্রিভ করতঃ মলম প্রস্তুত করিয়!, প্রত্যহ ২ বার করিয়া আক্রান্ত স্থানে £ঘোগ 
করিবার ব্যবস্থা কর! হইয়/ছিল। 
উক্ত রোগীর একজিমায় সর্বদা অসহা চুলকানী বর্তমান হিল। এই মলম প্রয়োগ 
কর: মাত্র এ চুলকানী অবিলম্বে নিবারিত হইতে দেখ! গেল। ৬ সপ্ত এই চিবিৎসায় 
এই হূর্দম একজিমা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইহছিঙ্স। 
(6 9011 1790109] ]701081) 


ইল্লিজিপেলাস লীড়ান্্ -স্যাতিনসিলেউ অব আসর 
(581127155 06700 10) 51/5106125 200 00561 85০6100 )1--প্রার ইসনার পঙ্তে 
01, 1, 095. 19911211066 [১ 00. মহোদয় লিখিয়াছেন--“ত্রিটীস ফার্খাসিউটাব্যাল 
কোডেক্পের অন্তর্গত শ্যালসিলেট অব আন্ররণ--যাহ। ৭২ গ্রেণ সোডি শ্তালিসিলেট, 
৭$ গ্রেণ পটাস বাইকার্ধ এবং ৭ মিনিম লাইকর ফেরি পারক্লোর একত্র মিঙ্বিত করিয়। 
প্রস্তত হয়, ইহা! সাধারণতঃ উত্তাপ হারক ও কফ: নিঃসারকরপে প্রয়োজিত হইয়। থাকে। 
কিন্ত আমি বহু সংখাক ইরিসিপেলাপ রোগীকে ইহা স্থানিক প্রয্কোগ করিয়! আশ্চধ্যজনক 
উপকার পাইয়াছি। ইহ! প্রয়োগে অনধিক ১* দিনের মধ্যেই সম্পূর্ণরূপে পীড়া আগোগ্য 
হয়। অধিকাংশ স্থলে ৩৪ দিনের মধ্যেই আরোগ/ হইতে দেখ! গিয়াছে । ইহার প্রয়োগ 
কোন স্থলেই নিক্ষল হয় নাই। ইরিসিপেলাস আক্রান্ত স্থানে আল্গ। ভাবে কর্তন 
€ ঢ৩৩ [0501507 ) করতঃ, উহ প্রয়োগ করতঃ সঞ্চাপ সহ ব্যাণ্ডেজ বাদ্ধিয়া দিতে হয়। 
প্রত্যহ ৩ ঘণ্টাস্তর ইহা প্রবর্তন করতঃ; প্রয়োগ করা কর্তব্য । চিকিৎসাকাপীন রোগীকে 
বিছানার শারিত রাধিকা কেবল পুষ্টিকর তরল পথা প্রদান করা এবং ওষধ প্রয়োগের 
পুর্বে রোগীর অস্ত্র পরিস্কার করিয়া! দেওয়! বিধেয়। পীড়ার বিস্তৃতি স্থগিত হইলে দীর্ঘ 
সমক়্াস্তরে প্রয়োগ করিতে হইবে। ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই প্রায় উত্তাপ স্বাভাবিক ও পীড়ার 
বিস্বৃতি রোধ হইতে দেখ! গিয়াছে । প্রথম ও দিন কোন কঠিন থান ব্যবস্থা কর 
কর্তব্য নছে। | 

(08080180 21560100761 & ৩৬1৩৬ ) 


হতে হারার 








৪৮৬ চাকগুসা-প্রকাশ। [১৮শ বর 

₹পশিক ই চি ও (8.,০৫56 1 81080019 ম15800080502) |. 
আমেরিক্যান জার্ণাল অব ক্লিনিকেল মেডিসিন পত্রে 101, £ 0, 90006105085 28, 2), 
পৈশিক বাতে এমেটানের উপকারিত! সম্বন্ধে লিখিয়াছেন--“"আমি বহু সংখ্যক টপশিক 
বাতগ্রন্ত রোগীর চিকিৎসায় এমেটান ইঞ্জেকসন করতঃ স্ম্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। 
জনৈক ২১ বৎসর বয়ন্ক একটা ঘুবকের উভয় পদের পেশীই আক্রান্ত হয়। রোগী পদন্থয় 
সঞ্চালন করিতে অক্ষম হুইয়াছিল। অপর একজন চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হুইয়! কোন 
উপকার পায় নাই। অতঃপর এই রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আসে। শিক 
ধাতে এমেটানের উপকারিতার বিং় ইতিপূর্বে আমিজাত হইয়াছিলাম। বর্তমান 
রোগীকে ইহ! পরীক্ষা করণার্থ তোগীর দক্ষিণ পদে ১1২ গ্রেণ এমেটান হাইড্রোক্লোরাইড 
এম্পুল ইঞ্জেকসন করিলাম। তৎপর দিন শ্তনিলাম যে, রোগী পূর্ব্ধ রাত্রে বেশ দ্স্থির তাবে 
নিত্্া যাইতে সক্ষম হইয়াছিল। বেদনা ও কামড়ানী প্রভৃতির জন্ত ইততিপূর্ববে রোগীর 
রাত্রে প্রায় নিদ্র। হইত না। অগ্যও পুনরাক্ ১1২ গ্রেণ এমেটান হাইড্রোক্লোরাইড এম্পুগ 
বাম পদে ইঞ্চেকসন দেওয়! হইল। এই ইঞ্জেকসনের প্রায় ২৪ ঘণ্ট! পরেই রোগীর পৈশিক 
বেদন। প্রভৃতি যাবতী্ লক্ষণ উপশমিত হইতে দেখ! গেল। ২দিন পরে প্লোগীর উরুদেশে 
পুনরায় উক্ত মাত্রায় এমেটান ইঞ্জেকসন কর! হইল। এই ইঞ্জেকসনের পর রোগী উঠিয়া 
বেড়াইতে সক্ষম হইয়াছিল এবং ওর্থ দিনে রোগী নিজেই হম্পিটযালে" আমার আফিসে 
উপস্থিত হইয়া আর ১টী ইঞ্জেকসন লইঘ়!ছিল। ইহার পর হইতে আমি তাহাকে সপ্তাহে 
একবার করিয়া এমেটীন ইঞ্জেকসন করিবার ব্যবস্থা করি। ৩ সপ্তাহ মধ্যেই রোগী সম্পৃণ 
আরোগ্য লাভ করতঃ কার্ধযক্ষম হইয়াছিল। 

আর ১টী ২৮ বৎসর বয়স্ক বিবা তা একটা স্ত্রীলোক তরুণ পৈশিক বাতে আক্রান্ত 
হইয়া আমর] চিকিৎসাধীন হয়। পদদ্য়ের টপণিক বেদনায় স্ত্রীলোকটা অত্যন্ত কাতর হইয়া 
শহ্যাগত হয়াছিল। *ইহাকেও গ্রথম দিন ১/২ গ্রেণ এমেটান হাইডোক্রোরাইভ এপ্পুল 
উরুদেশে পাব.কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন করিলাম। ৮ ঘণ্ট| পরে পুনরায় অপর উরুদেশে 
উক্ত মাত্রায় ইহা ইঞ্জে কর! হইল। ইহার পর বেদনাদি অনেকট! উপশমিত হইতে দেখ! 
গেল। অত্তঃপর ৩য় দিবসে একবার ও ৫ম দিবসে আর একবার এমেটীন ইঞ্জেকসন করা 
হয়? ইহাতে রোগিনী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাত করিয়াছিল। 

এই ঘটনার পর আমি আরও বহুদংখ্যক &পশিক বাতগ্রস্ত রে।গীর চিকিৎসায় এমেটীন 
ইঞ্জেকসন্‌ করিয়াছি; কিন্ত কোন স্থলেই নিষ্ফল হই নাই। 

(106110810 0০090115101 01101081 015010150) 











৬ পে 


৯১নী জখ্যা ] চিকিৎসা-তন্ধ ৪৮১ 





ভিম্কষি০ভলা-ভক্ভ । 


কষ্টরজঃ _[)531101011108, 
35 ০2106, 171. ৮1126651196, 4 ০. 1০০8০, 5, 


-০৫১-০ভানাররডি টিটি ...৮4৯০. 


রজঃকচ্ছ, পীড়ার সংখ্য। উত্তরোত্তর বদ্ধিত হইতেছে কি না, তাহা! নিশ্চিত করিয়া 
বল! কঠিন; তবে সংখ্যা বন্ধিত ন। হইলেও,বর্তমান সময়ে চিকিৎসকগণ যে, এরূপ রোগিণীব 
সংখ] পূর্ববাপেক্ষ! অধিক দেখিতেছেন, ত্বাহার কোন সন্দেহ নাই। প্ররুত পক্ষে সংখ্যার 
আধিক্য হইয়াছে কি না, তাহা বল! লহজ নে । কারণ, আমরা এক্ষণে দেখিতে পাইতে ছি, 
যে, পূর্বে বে সমস্ত পীড়ার টিকিৎসার় লোকে মনোযোগী হইত না, এক্ষণে তক পড়ার 
চিকিৎদায় যথেষ্ট অর্থ ব্যয় করিতেছে। চিকিৎসকের সংখ্যাধিকায, শিক্ষার বাহুল্য, চঙ্গাচলের 
হ্থগমত| এবং লোকের দৈহিক ও মানসিক পরিবর্তনের ফলে যে, এইরূপ হইতেছে, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। নব্য সমাজের স্ত্রী সম্প্রদায় মধ্যে অধিক পরিবর্তন উপস্থিত হইয়াছে, 
তাহার ফলে স্ত্রীরোগের সংখ্যারও আধিক্য হওয়! অসম্ভব নহে। 


পল্লী গ্রামের অশিক্ষিতা, শ্বাভাবিক নিয়মে পরিবন্ধিত৷ বাপিকা অপেক্ষ, অপেক্ষাকত্ত 
অবস্থাপন্ন উদ্নত শিক্ষিত সমাজের সামান্ত শিক্ষিতাঁ এবং অধথা যত্বে পরিবন্ধিত “ 
যালিকাদিগের মধ্যে আর্তব আবের আরসেই প্রায় বাধক বেদন। উপক্ছিত হয়। তাহা হওয়ারই 
কথা, কারণ-_বর্তমান সময়ে যে ভাবে বাণিকাদিগকে শিক্ষিত ও পরিবন্ধিতা করা হয়, 
তাহাতে মানমিক বৃতিসমূহ যেরূপ অদমরে বিকাশোন্থুখ হইয়। উঠে, কিন্তু শাসীরিক 
গঠনসমূহ তদ্রপ পরিপুষ্ট হয় না| শারীরিক গঠন সমূহের পরিপুষ্টিতার জন্ত যে প্রণালীর 
কাধ্যে লিপ্ত থাকা আবশ্টকঃ বর্তমান সামাজিক শিক্ষ। প্রণালীর দোষে তাহ! হয়না, 
সতরাং অঙ্গ প্রত/ঙগের পরিপুষ্টিতা সাধিত হর (না, অথচ অসময়ে মানপিক বৃত্তি সমূহ পরিস্পুট 
হইতে আরস্ত হয়। শারীরিক শ্রমে নিলিপ্তা, বিলান পরায়ণা, বত্বে পরিবন্ধিতা বালিকাগণ 
এমন অনেক গ্রন্থ পড়ে, এমন অনেক অভিনয় দেখে এমত অনেঞ্চ ভাব, ঢাগ্লচালন, ধরণ 
ধারণের মধ্যে. লিপ্ত হয় যে, অনলময়ে তাহার উত্তেজনা উপস্থিত--লালস! উদ্দিক্ত হয়। 
নিরন্তর এই তাবে অতিভূত থাকা অস্বাভাবিক উত্তেজনাও স্থায়ী হর) 
এই অস্বাঙাবিক স্থায়ী উত্তেজনায় ফলে শ্রাবের পরিবর্তন হর জরা গহবরের ইশ্মিক 
বিশ হইতে অন্ন পরিমাণ শ্লেক্। নিঃসৃত হয়। শ্নেন্মার পরিমাণ অল্প হওয়ায়, নিঃস্ত শোপিত 
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জরাধু গহবর মধ্যে অল্প সময় মধ্যে সংযত হইয়া চাপ বাধে সুতরাং তাহা সহজে বহির্গত 
হইতে পারে না। এই শোণিত বহির্গত করিয়া দেওয়ার জন্ত জরায়ু ক্রমাগত 
আকুঞ্চিত হয়। এই আকুঞ্ন জন্যই সভা সমাজের অল্প শিক্ষিত! বালিকাদিগের প্রথমাবস্থায় 
বাধক বেদন! উপস্থিত হইয়। থাকে । 

গুরুতর পীড়া সমৃহই বড় বন়্ চিকিৎসকের আয়তাধীনে আইসে কিন্তু সামাল সামান্ত 
পীড়া সমূহ্রে বিষদ্দ কেবল পারিবারিক চিকিৎসক অবগত হইয়া খাকেন। সাধারণ 
রজ:বৃচ্ছ, তা প্রথমে সামান্ত পীড়ার মধ্যে পরিগণিত হওয়ায় অধিকাংশ পোগিনীই প্রায়. 
চিকিংসিতা হন না। পীড়| প্রবল প্রকৃতি ধারণ করিলেই কেবল বিশেষ চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীনে আইসে । বর্তমানে অধিক সংখ্যক রোগিণী চিকিৎসাথ উপস্থিত হইতেছে, 
স্থতরাং এতদ্বিষয় যে, আলোচনার উপযুক্ত, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 

রজঃকচ্ছ,তা ( ডিস্মেনোরিয়া ) বন্ধিলে আমর! এই বুঝি যে, স্বল্প আর্তব শ্রাব সহ 
তৎসংশ্লিষ্ট বেদনা । সাধারণতঃ ইহ! “বাধকের বেদন।” নামে উক্ত হইয়া থাকে। সাম" 
একটু বেদনা হইলে তাহা অপরের অবগত হওয়ার সভভাবনা নাই। কিন্ত বেদন! প্রবল 
হইলেই কেবগগ চিকিৎসকের আবশ্তকতা উপস্থিত হয়। এই বেদনা স্বানিক, কেবল 
বস্তিগহ্বয়েই সীমাবদ্ধ থাকে। কিন্তু বেন! প্রবল হইলে শরীরের অপর স্থানেও বেদনা 
উপস্থিত হয়-*শিরঃ, উদর, এবং অন্থান্ত স্থানে বেদনা হয় কিন্ত এই শেষোক্ত স্থান সমূহের 
বেদনার চিকিৎসার বিবয় আলোচন! করা বক্ষ্যমান প্রবন্ধের উদ্দেশ্য নহে। 

কষ্টয়ক্্ঃ পীড়ার সহবর্তী স্থানিক বেন! যে স্থানিক বৈধানিক পরিবর্তনের ফল, 
তাহ সকলেই হ্বীক্কার করেন। এই বৈধানিক পরিবর্তনের প্রকৃতি অন্ুলারেই এক এক জন, 
এক এক রূপ শ্রেণী্বভাগ করিয়া থাকেন! যদিও কেবল বাধক বেদনার চিকিৎসা 
মাত্র আলোচনা কর! রক্ষ্মান প্রবন্ধের উদ্দেশ্য, তআাচ অপর ছুই একটী বিধয়ও উল্লেখ 
কর। আবশ্যক। কারণ, তাহ। লা হইলে উদ্দেশ্য কুম্পষ্ট পরিব্যক্ত হইবে ন।। 








শ্রেণী (বিভাগের অপর সমস্ত অংশ পরিত্যাগ করিয়! কেবল মাত্র প্রদাহজ এবং অবরোধজ 
এই ছুঃটী মাত্র বিভাগ লইয়াই চিকিৎসার আলোচন! হইতে পারে। অনেক স্থলে এই 
প্রদাহ এবং অবরোধ একত্রে অবস্থান করিতে দেখা যায়। 

কোন য়ান্ত্রিক পরদাদের পূর্বে উহাতে রক্তাধিকা হয়, গারপর প্রধাহ হইলে সেই যঞ্ডের 
গ্বাভাবিক ক্রয়! বন্ধ হইয়। যাপ্ধ। জরাঘুতে কিস্ব। তৎসংলগ্ন অন্ত গঠনে প্রন্গাহ থাকিলেও 
বাধক বেদনা! হইতে পারে। অবরোধ কেবল জরায়ুতে বর্তমান থাকে। 


্বাতাবিক আর্ব শ্াব সময়ে জার শ্লৈস্মিক বিশ্লির ঠকশিক রক্ত প্রণালী লমৃহ হইতে 
যে শোণিত ন্ঠতি হয়, অবরোধ বাধক বেদনায় সেই শোণিত আ্রাব নির্গমনে বাধ। প্রাপ্ত 
হয়। সম্ভবতঃ এই কারণ বশতঃই সাধারণ লোকে রজঃক্চ্ছ, পীড়াকে “না খ্বস্ক বেদনা” 
মামে অভিহিত করিয়া থাকেন। এই অবরোধ ক্ষণস্থায়ী আক্ষেপের জন্তও হইতে পারে। 
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আবার অরাযুর বক্রতা. নব বর্ধন, গ্রীবার সঙ্কীর্ণত। ইত্যাদি স্থাক্সী কারণেও অবরোধ. উপস্থিত 
হইতে পারে। জরায়ু মধ্যে শোণিত নিঃশ্ত হইয়া উহ1 বহির্গত হইতে না পারিলে, তাহা 
জরায়ু গহ্বর মধ্যেই সঞ্চিত হইতে আরম্ত করে, তজ্জন্ত জরাঘুর অত্যন্তর হইতে সঞ্চাপ পড়াস্ 
জরামু সটান--বিস্তৃত হইতে আরম্ভ হয়। এই অভ্যন্তরস্থিত শোণিত তরল বা সংযত 
অবস্থায় থাকিতে পারে। এই সঞ্চিত শোিত বহির্গত করিয়া দেওয়ার জন জরায়ু সবলে 
আকুঞ্চিত হইতে আরম্ভ করে। এইরূপে জরাঘুর প্রসারণ এবং আকুঞ্চন হওয়ার 
ফলে বেদনা উপস্থিত হয়। এডিন্বরার স্থুবিখ্যাত 101. [71281651 প্রকৃতি চিকিৎদকগণের 
এই সিদ্ধান্ত প্রায় সকলেই স্বীকার করেন। 

প্রদাহঞ্জ রজঃকচ্ছ, পীড়ান্, পুর্ব্ব হইতেই রক্তাধিক্য বর্তমান থাকে -আর্তব আব সময়ে 
এই রক্তাধিকা আরোও 'অধিক হওয়ার বেদন। উপস্থিত হয়। যে কোন স্থানের প্রদাহগ্রন্ত 
বিধানে পুনর্ধার রক্তাধিক্য হইলেঈ, তথায় 'মপিকতর বেদনা উপস্থিত হওয়! স্বহঃপিদ্ধ। 
রক্তশ্রাব হইংলই এই বেদনায় উপশম কিন্ব। নিবৃত্তি হয়। এই জন্ই সাধারণতঃ ছুই প্রকৃতির 
বাধক বেদন! দেখিতে পাওয়া যাম্থ। যথা,-- 

(১) আন্ত আলী লহ বেদনা আল্পস্ভ | 

(২)-আার্ভব জীব আল্লম্ড হওযস্াল্প গুর্হ বেদনা আল্রম্ভ | 

অনেক স্থলে উভয় প্রকৃতির পীড়াই একত্রে বর্তমান থাকিতে পারে। 

কেবল মাত্র অবরোধ জন্ত বেদনার উৎপঞ্তি হইলে, তাহা আর্ভব আবের সম সময়ে কিন্বা 
তাহার অবাবহিত পুর্বে বেদনা আরন্ত হয়। কিন্তু প্রদ।হই বেদনার কারণ হইলে, আর্তব 
আবের পুর্কে-রক্তাধিক্যের সময়ে, শোণিত নির্গত হওয়ার অপেক্ষাকৃত অধিক পুর্বে, 
বেদনা আরম্ত হয়। অতঃপগ শোণিত নিত হইয়া গেলে বেদনার উপশম হয়। 
অণ্ডাশয় এবং অগুবহা নল*ইত্যাদির সরি বাধক বেদনার বেদনা এইরূপ পূর্বেই 
আরম্ভ হইয়া থাকে। পরস্থ জরায়ুর অভ্যন্তরস্থিত প্ৈষ্মক ঝিলির প্রদাহ গ্ষগ্ত 
যে বাধক বেদনা হয়, তাহার বেদনা আর্ত শ্রাব অরম্ত হওয়ার পূর্বেই আরম্ভ হয় এবং 
আর্তব আব সময়েও বর্তমান থাকে । জরাঘু রক্ত পুর্ব থাকিলে এই রক্তপুর্ণ জরায়ুর 
আকুঞ্চন সময়ে বেদনা হওয়া সম্ভব । অথনা রক্ত পুর্ণ শ্লৈম্মিক ঝিন্ি স্থল--শে।থমুক থাকায়, 
সহজে আর্তৰ আব নির্গমের বিদ্ব হওয়ার ফলে,বেদনার উৎপত্তি হওয়াও অসম্ভব নহে, অগ্তাপয় 
ও জরায়ুর অত্যস্তর ঝিল্লিতে প্রবাহ বর্তমান থাকিলে, এইরূপেই মিশ্র প্রন্কৃতির 
পীড়া-__মার্ভব আব হওয়র পুর্ব্বে এবং সম সয়ে বেদন। উপস্থিত হইতে দেখ! যার। 

অনেক সমম্ষে এমনও দেখিতে পাওয়া যাক্স ষে, প্রথমে অবরোধ জন্য কেবল আর্তব 
স্রাব সময়েই বেদনা হইত, তারপরে ক্রমে ক্রমে আন্তব আ্রাব আরম্ভ হওয়ার অনেক পুর্ব হইতে 
বেদন। আরন্ত হয় এবং এই বেদন| অপেক্ষাকৃত দীর্ঘক।ল স্থায়ী হইম্মা থাকে। এই শেষোক্ত 
লক্ষণ, প্রথমোক্ত লক্ষণের যে গৌণ ফল, তাহাতে কেন সন্দেহ নাই। প্রথ.ঘ কেবল আব 


'মাধস্”ং 


৪৮৪ | চাকৎসা-প্রকাঁশ | [ ১৮শ বর 








শট জলি খিএটি উট জপ উল হী 


শোণিত নিংশ্যত হওয়ার অবরোধ বর্তমান ছিল, কিন্ত পরে আর্তব শোণিত অবরুদ্ধ হওয়ার 
ফলে জরায়ুর অভ্যন্তর ঝিল্লির প্রদাহ-_এমন কি, পরিশেষে এ প্রদাহ অগ্জাশক় পর্যন্ত বিস্তৃত 
হইফ়। পড়ে । এইরূপ ঘটনায় কেবল যে, বেদনার ভোগ কাল দীর্ঘ হয়,ঙাহ! নহে; পরম্ত আর্তৰ 
আবের পরিমাণও অধিক (71070772018) হয়। অগ্ডাশয় আক্রান্ত হইলেই বেদন! অপ্ডাশয়ের 
স্থান পর্যস্ত বিস্তৃত হয়। এইরপে ক্রমে ক্রমে সামান্ত একটা লক্ষণ হইতে বহু লক্ষণের 
উদ্ভব হইয়া থাকে। 

পুর্বে মেম্বে নাদ্‌ ডিদ্মেনোরিয়। নামে অপর এক শ্রেশীর বাধক বেদনার বিষয় উল্লিখিত 
হইত। বর্তমান সময়ের অনেক চিকিৎপক এ পীড়াকে আর বাধ বেদনার মধ্যে স্থান দিতে 
ইচ্ছক নহেন। ইহাদের মতে উক্ত পীড়াকে কেবল মাত্র এণ্ড মিটাাইটিসের শ্রেণীর মধ্যে স্থান 
দেওয়া কর্তবা । কারণ, উহা! এক প্রকৃতির প্রদাহ মাত্র । যে কোন পীড়ায় আর্তব আব সময়ে 
ব্দেনা হইলেই তাহাকে ডিস্মেনোরিয়! বল! যাইতে পারে না । এই শ্রেণীর চিকিৎসকদিগের 


মতে এই পীড়াকে বাধক বেদনার শ্রেণী হইতে বহিভূতি করিয়া এগ্ডোমিট্রাইটিস্‌ 
এস্সফে।লিয়েটাইভ। মেন্ই,য়েলিন (1100017766105 93001190152, 1021750498115 ) সংজ্ঞা 


দিয়া, “জরায়ুর অন্যন্তরস্থিত শৈষ্সিক ঝিশ্লির প্রদাহ” শ্রেণীর মধ্যে সন্নিবেশিত কর। উচিত । 


ভিক্কিগুক্না]।- চিকিৎসার বিষয় আলোচনা করাই বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেশ্য। 
চিকিৎদার বিষয় আলোচনা করিতে হইলে, প্রথমেই এই বিষয়টা আমাদের স্মরণ করা উচিৎ 
যে, বর্তমান সময়ে আমরা যে জ্ঞান্লাভ করিয়াছি, তাহাতে আমরা এই পীড়া! আরোগ্য করিতে 
পারি কি না? যদ্দি পারি, তবে কি উপায়ে ১ দ্বিতীয়তঃ, প্রথমেই স্থানিক চিকিৎসা আবশ্তক 
করেকি না? 
এই প্রশ্নের উত্তরে ইহা বল! যাইতে পারে যে, এই পীড়াঁৰ সহবর্তী বেদনা একটা লক্ষণ 
মাত্র ; এ লক্ষণ নানা কারণে উপস্থিত হয় । যেযে কারণে ইহা উপস্থিত হয়, সেই সকল 
কারণ দুরবীভূত হইলেই বেদন! আরোগা হইতে পারে। ছরারু গ্রীবার সংকীর্ণতা কিন্বা 
জরাণুর স্থান ভর্তার জন্ত বাধক বেননা উপস্থিত হইলে, গ্রীবা কত্তন করিয়। জরায়ুর মুখ 
বিস্তৃত করিয়া দিলে, কিন্ব! জরাযুকে স্বাভাবিক অবস্থায় স্থাপন করিলেই, রোগ আরোগ্য 
হইতে পারে। অভিনব বন্ধন জন্য পীড়া উপস্থত হইক়। থ/কিলে, সেই বর্ধন হুরীতুত 
করিলে বেদনাও দৃরীতৃত হয়। কিন্তুইহ। সাধারণ কথ1। স্থানিক চিকিৎসা ব্যতীত 
এই ১কল অবস্থায় কখন ফেগ আরোগ্য হইতে পারে না। বিস্ত সর্বত্রই যে, এই সকল 
কারণেই পীড়া উপস্থিত হয়, তাহা নহে । সুতরাং সর্ধশ্থলেই স্থানিক চিকিৎদার আবস্কতা 
উপস্থিত হয় ন1। 
অনেক রোগিণীর জরামুর সম্মুখ বক্রত| কিনব! গ্রীবার লংকীর্ণতা বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 
অনেক স্থলে উক্ত অবস্থা আজন্ম বর্তমান থাকে । সন্তান হওয়ার পুর্বে জরায়ুর পশ্চ।ৎ বক্রতা 
জতি বিরল ঘটন1। এই নকল স্থলে জরারুকে স্বভ/বিক অবস্থায় স্বাপনই এক মাত্র চিকিৎস| | 


১১শ সংখ্যা! ) _ গয়টার বা গলগণ্ড। ৪৮৫ 


০০ 

















অনেক স্থলে জয়ায়ুর সন্দুখ বক্রত1 সহ জরায়ু গ্রীবর মবরোধ বর্তমীন থাকে । অধিকাংশ 


স্থলে ইহাই বাধক বেদনার প্রধান কারণ বলিয়! উক্ত হইতে পারে। 
(ক্রমশঃ) 


ঙ 


গয়ঠার বা গলগ ৪--00161 
( ফলগ্রদ নূতন চিকিৎদা-প্রণালী ) 
ডাঃ ভ্রীনির্সলকান্ত চভোপাধ্যাস্ত প্র, ও. 


স্টার উর. ০৫ 


আমাদের শরীরে কতকগুলি গ্রন্থি বা গ্র্যা্ড (3127) আছে। ইহাদের কার্য হইতেছে 
রস নিঃসরণ। এই সকল গ্্যা্ড, রক্ত বা শারীর বিধান হইতে রসাদি বিবিধ পদার্থ পৃথক 
করিয়া! তাহাদিগকে শরীরের কার্যে প্রদান করে কিন্বা অনাবশ্তক রসার্দি দেহ হইতে বাহির 
করিয়া দের । এই কার্যের জন্য প্রত্যেক গ্রন্থিতেই এক প্রকার প্রণালী বা নল (০£) 
আছে। কিস্ত দেখ! গিষ্াছে কয়েকটা গ্রাণ্ডে এরূপ নল নাই। যাহাদের এরূপ নল নাই, 
তাহাদিগকে নলীশৃন্ গ্রন্থি (৫061555 0170) বলে। থাইরয়িড গ্রন্থি (17101 
£12170 ) এইরূপ একটা নলীশৃন্ত গ্রন্থ। 

এই থাইরয়িড শ্ল্যাণ্ড আমাদের গলার নিকটে-_-হষথানে গলনলী (টেকিয়! ) আরম্ত 
হইয়াছে, এ গলনলীর এক পাশ হইতে উহার সন্দুখ দিয়া, অপর পার্খব পর্যন্ত ঘিরিয়া, লেরিংসের 
(বাযুনলীর ) উভয্ব পার্খব পর্য্যন্ত স্থান ব্যাপিয়! অবস্থান করে। এই থাইরয়িড গ্ল্যাণ্ড বেশ 
শক্ত, মোটা এবং উহ! দৃঢ়ভাবে সংযুক্ত ও সংযোজক তত্তর দ্বারা আবৃত। ইহার বর্ণ পাটলাত 
লাল। এই গ্রস্থিতে হু সংখ্যক রক্ত-প্রণণী এবং এক প্রক।র অবরুদ্ধ ভেসিকল বা 
কোধ-গহবর আছে। এই নকল কোধ-গহ্ব:রর মাকার মতি ক্ষুদ্র -ঠিক একটা পিনের মাথার 
ন্যার। প্রত্যেক কোষ-গহবর পৃথক পৃথকরূপে থাকে । এই সকল কোয-গহবর 
এগ্োথিলিয়্যাল্‌ ন।মক এক প্রকার হগ্ম স্তর দ্াৰা আবৃত এ৭ং উহাদের অভ্যান্তর, উজ্জল পীত 
বের জলীয় রসে পূর্ণ থাকে । এসকল কোষে বহুদংখ্যক নিউক্রিয়াই এবং এই নিউক্রিয়াই 
সমূহে অনেক সময় অপরৃ্ট লাল রক্ত কণিক! দৃ্ হয়। 

থাইরফিড গ্রন্থি ২টী খণ্ডে বিভক্ত। ইহার বাহ্‌ প্রদেশ ভথাজ|কার বিশিষ্ট এবং ইহ টু কিয়া 
ও লেরিংসের সঙ্গে সংলগ্ন হইয়া থাকে । থাইরছিড গ্রন্থির গুরুত্ব ১--২ আউন্স এবং 
ইহা দৈর্ধে/ প্রায় ও ইঞ্চি। পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকের গ্রন্থি ছপেক্ষারুত বৃহদাকার এবং উহাদের 
মাপিক রঃ প্রকাশ কালে. ইহার সামগিক বৃদ্ধি হইয়া থাকে । এই গ্রস্থর আবার আক্জন্ম 
একনূপ্‌ থাকে ন! বয়োরদ্ধির সহিত ক্রমশঃ ইহার আকার বৃদ্ধি হয়! 





৪৮৬ চিকিৎস! প্রকাঁশ। [ ১৮শ বর্ধ 











সি ক অসি 


থাইব্সস্ত্িড গ্রন্থির শ্রিতজ্ঞা । এই গ্রন্থির ক্রিয়। বহু দিন পর্য্যন্ত অজ্ঞাত ছিল। 
যদিও বর্তমানেও ইহার ক্রিয়৷ সঠিক ব। অগ্রান্তরপে নিরূপিত হয় নাই এবং এ সম্বন্ধে বছু 
মত ভেদ দেখ! যায়, তথাপি অনেকেই ইহার নিয়লিখিত ক্রিয়াগুলি স্বীকার করেন। 
যথা! £-- 

(ক) এতন্্ার! শরীরের উদ্ধ।ংশের রক্ত-সথগালন ক্রিয়! নিয়ন্ত্রিত হয়। 

(খ) ইহা! রক্ত নির্খাণে আংশিক ভাবে সাহাষ্য করে। 

(গ) এতদ্বারা রক্তস্থ, লিউকোলাইট ( শ্বেতকণিকা ) সমূহ বদ্ধিত হয়। 

(ঘ) ইহা! শরীর পোষণে মাংশিক ভাঁবে সাহাষ্য করিয়। থাকে। 

($) এতত্ীর! ম্বর উচ্চারণ ও শ্বাসক্রিয়ার সহায়ত। হইয়া! থাকে । 

(চ) এতদ্বারা ইহার নিয়স্থ বিধানসমূহ বাঁহিক আঘাত দি হইতে রক্ষা পায়। 

আমাদের আলোচ্য-_গলগণ্ড বা গয়টার পীড়া, এই থাইরশ্সিড গ্রন্থরই একট1 বিশেষ 
অবস্থাস্থর গরাঁপ্তি। এই পীড়ার বিষয় ভাল রকম বুঝিতে হইলে, ইহার স্ঘদ্ধেও একটু জ্ঞান 
থকা কর্তবা। এ সম্বন্ধে অনভিজ্ঞ ব্যক্তিদিগের জন্তই এতদ্দক্বন্ধে কয়েকটা মোট।মুটি বিষয় 
এস্থলে বলা হইল। এক্ষণে বক্তব্য বিষয়ের অনুসরণ করিব। 

কোগ পক্রিস্ত্র' খাইরক্রিড গ্রযাণ্ডের বিবৃদ্ধিকেই “গলগণ্ড'ত বা গয়টার নামে 
অভিহিত করা হয়। থাইরয়িড গ্রন্থি বন্ধিত হইলেই উহাকে গলগণ্ড বাঁ গয়টার বলে। 

গার । কি কারণে থাইরপ্লিড গ্রন্থি বিবর্দিত হইয়। গলগণ্ড পীড়ার স্থষ্টি করে, 
তৎসন্বন্ধে বিস্তর মত ভেদ দেখা যায়। এই সকল নান! মুনির নান! মত উল্লেখ করিয়া বিশেষ 
ফল নাই। অনেকেই বোধ হয় দেখিয়া! থাকিবেন-_-কোন কোন স্থানের অধিকাংশ লোকই 
গলগণ্গ্রন্ত । এই পীড়ায় দেচগ্রী কতকটা নষ্ট হলেও, পাঁড়াটা মারাম্মক ঝা যন্ত্রণাদায়ক নহে 
বলিয়, কেহই প্রায় চিকিৎসা করাইতে ইচ্ছুক হয় না। জুভরাং চিকিংসকগণের মধ্যেও এ 
রোগের প্রতি বড় একটা মনদে!গ আক্ক& কিন্বা এতদ দগ্ষন্ধে। ভালনূপ গবেষণ! বা আলোচন! 
হইয়াছেও বলয়া মনে হয় না। নিদানচকবিদ পরিতগণের মধ্যে হাহারা এসধন্ে 
যতটুকু "আলো, গবেষণা করিষঙ্েন, স্থান বিশেষে পীড়র আরুমণ লক্ষ 
করতঃ তাঁহার! অনুমান করেন বে, পানীয় জলের সঙ্গে ইহার কোন সম্বন্ধ আছে। এতদর্থে 
বিবিধ পরীক্ষা করিয়! তাহারা বুঝিতে পারেন যে, পানীয় জলে চুণের কোন কোন লবণ (521) 
ঘথা,__সালফেট অব লাইম বা কার্বনেট 'অব লাইম, অপ্রিক পরিমাণে মিশ্রিত থাকিলে এবং 
প্রবরূপ জল পান করিলে গলগণ্ড পীড়ার উৎপত্তি হয়। এই কারণেই, যে সকল স্থানের বোঁক 
ধ্রর্ূপ সালফেট বা কার্বনেট অব লাইম স'যুক ভল পান কবে, সেই সকল স্থানের অধিকাংশ 
লোকেরই গলগণ্ড পড়! উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। একটা আশ্চর্যের বিষয় যে, এ সকল 
স্থানের অধিকাংশ ব্যক্কির গলগণ্ড হইলেও, সমুদয় লৌকেরই ইহ! হয় না। কিন্ত ইহাতে 
আশ্চর্যা হইবার কিছুই নাই-শরীরের ধাতু-প্রক্কতি ও রোশ প্রতিষেধক শক্কির বিভক্ত! 
বশতঃই কতক লোক আধরান্ত এবং কতক লোক অনাব্রণন্ত হইয়া! থাকে! সকল বন 
পীড়াতেই এপ বিজিত! দেখা যায়। 


১১শ সংখ্যা ] গয়টার বা গলগণ্ড। ৪৮৭ 


০০০৯০০৬০৩৩৬ ০ 
পানীয় জলে চুণের ভাগ বেনী থাকে বলিয়াই যে, এই পীড়ার উৎপত্তি হয়,বর্তমানে অনেকেই 


তাহা শ্বীকার করেন। যেখানেই এই পীড়ার প্রাঞ্র্ভাব দেখা যায়, সেখানকার পানীয় জল 
পরীক্ষা করিয়া উহাতে লাইম সল্টের (চুণের লবণ ) আাধিক্য দেখ! গিকাছে। এই কারণেই 
অযোধ্যা, কাশ্মির, গোরক্ষপুর ও হিমাপয় পর্বতের কোন কোন স্থানের প্রায়ই অধিকাংশ 
লোককে ই গলগপগ্রস্ত দেখিতে পাওয়া! যায় । নদীয়! জেলার কেশন কোন স্থানের অধিকাংশ 
লোকেরই গলগণ্ড দেখা যায়। আমি জানি, নদয়। জেলার চুয়াডাঙ্গ। সাবডিতিসনের অন্তর্গত 
কতকগুলি গ্রামের নিঠে দিয়! একটি বিল প্রবাহিত আছে, এর বিলের তীরৰ প্রত্যেক গ্রামের 
অধিকাংশ লোকই গলগগডগ্রস্ত। বল! বালা, এ সকল গ্রামের সমুদয় লোকই এ বিলের জল 
পন করে। অতএব পনীয্ব জলের দৌষেই যে, £ই পীড়ার উৎপত্তি হয়, ভাঁচ। তাহ! বলা 
অসঙ্গত নছে। হয় ত ইহার সঙ্গে অন্য কোন কারণও বর্তমান থাকিতে পারে। 


থাইলম্িড গ্রন্থি ল পলি বশ্তন - খাইরগিড গ্রন্থি বর্ধিত হইয়াই গলগণ্ড রোগের 
স্য্ট করে । এই গ্রন্থির কিরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হঈরা উহা! বিবর্ধিত হয়, তাহা জান। কর্তন্য। 
পানীয় জল সহ শরীরে যে লাইম সণ্ট প্রবেশ করে, উহার কতকাংপ ক্রমে ক্রমে থাইরস্িড 
গ্রন্থতে সঞ্চিত হইয়া থাকে : সকলেরই যে, এইরূপে উহা উক্ত গ্রন্থিতে সঞ্চিত হয়, তাহ! 
নহে ) দেহ প্রকৃতির বিশেষত্ব এনং এই গ্রন্থির ক্রিয়া অনুসারে, যাহাদেন শরীরান্তর্গত লাইম সপ্ট 
দেহ হইতে সম্পূর্ণন্নপে নির্গত ন! হইয়।, উক্ত গ্রস্থতে সঞ্চিত হয়, ক্রমশঃ তদ্দার৷ তাহাদের 
উক্ত গ্রস্থির নির্শাপক উপাদানের পরিবর্তন উপস্থিত হইয়া থাকে । এইরূপ প্রথমতঃ গ্রস্থর 
কোবগুলি বড় এবং ত“তা। রক্ত-প্রণা শীগুলি প্রদারিত হইয়া পড়ে । তারপর, ওঁ সকল কোষের 
ম/ধা এক প্রকার আঠাৎ পদার্থ উৎপন্ন হয়। অতঃপর কোষ মধাস্থ এ আঠাবৎ পদার্থ এবং 
সঞ্চত লাইম সণ্ট একত্রে মিলিত হইয়!, বহু সংখ্যক সি নির্মিত করে। এই সকল সিই মধ্যে 
লাইম সন্টও দেখিতে পাওয়া যাত্ম। এই সিষ্গুলি যেমন ক্রমশঃ বড় হইতে থাকে, সঙ্গ সঙ্গে 
গ্রন্থির কোষগুলিও তেমনি বড় হইয়া,সমস্ত গ্রন্থটী বৃহপাকার ধারণ করে। সাধারণত: পাইরগিড 
শ্ন।াণ্ডের একটি খণ্ড ( প্রায় ডা'ন দিকের খওড) বদ্ধিত হইতে দেখা যায়। কোন কোন 
লোকের গ্রন্থির উভয় খণ্ডই বৃদ্ধ প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 
গালগঞণ্ডের আক্কীল্র ।- গ্রন্থির বিবর্ধন অন্ুপারে ইহার আকারের তারতম্য 
হইতে দেখ! যায়। গ্রন্থর উভয় খণ্ড বদ্ধিত হইলে গলগণ্ডের জাঁকার বৃহদ।কার এবং এক 
দিকের খণ্ড বৃদ্ধি হইলে, উহ! এক পার্থ বর্তলাকার হইয়া থাঁকে। 


তনপ্কঞ। ।--কোন কষ্টকর লক্ষণ প্রায়ই ইহাতে উপস্থিত হইতে দেখ! যায় না। স্থানিক 
লক্ষণের মধ্যে__প্রথমাবস্থার় উহ! কোমল এবং পরে শক্ত হইয়! থাকে । থাইরযরিড গ্রন্থি ত্রমে 
ক্রমে বড় হইতে থাকিলে, উচ্ছাতে প্রায় বেদনা উপস্থিত হয় না ব| বেদন! বর্ধমান থাকে ন!। 
কোন কোন স্থলে গ্রন্থিতে এক প্রকার কম্পন ব! হিমিক মর্র অন্থুতূত হইতে দেখ! যায়। 
চক্ষু কোট ম্ধাস্থ চর্বির আধিক্য বশতঃ, গলগণ্ডগ্রস্ ব্ক্তির চক্ষু গোলক প্রায় বহির্দিকে 


৪৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | ১৮৭ ধর 
যাহ 
ঠেলিয়া আসে । অনেক স্থলে চক্ষু গোলক এরূপ বাহির হইয়া! আলে যে, চক্ষু পল্লব ছার! টি 
করা যায় না। 

থাইরছ্িড গ্রন্থ ধে সময় বার্ধত হইতে থাকে,সেই সময় কোন কোন রোগীর মাথার নিট 
মাথার ভিতর দপ্দপ্‌ করা, মানসিক অশান্তি, শ্বাসপ্রশ্থসে ও গলাধংকরণে কষ্ট হইয়! থাকে । 
গলগণ্ড পরিণত অবস্থা প্র প্ত ইলে যখন গ্রন্থির বিবর্ধন স্থগিত হয়, তখন চক্ষুর স্থানচ্যুতি 
ব্যতীত বিশেষ কোন লক্ষণ প্র/য় থাকিতে দেখা যায় না। গলগগ্ডগ্রন্ত ব্যপ্তিকে কদাকার 
দেখায় । তন কোন ব্যক্তির গহগণ্ডে পুয়োৎপত্তি, বেধন। এবং ছুর প্রভৃতি সার্বান্গিক লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 


চিক্কিশুসনা ।--এই পীড়ার নিদানতত্ব আলোচনা! করিলে, কি উদ্দেশে এই পীড়ার 
চিকিৎস! করা কর্তব্য, তাহ! অনেকাংশে স্থিরীক্কত হইতে পারে। নিদান তত্ববিদ্‌ পণ্ডিতগণ 
বলেন 'য, থাইরয়িড গ্রন্থির ক্রিয়াহীনত। বশতঃ, উহা! রক্রস্থ লাইম সল্ট নিফাষণ করতঃ তাহ! 
দেহ হইতে সপ্পূর্ণকপে বাহির করিয়। বিষে পারে না। এইরূপে উহার কোষ-গহবর মধ্যে 
লাইম সপ্ট সঞ্চিত হইয়া উহ! বর্ধিত হয়। অতএব যাছাতে উহার ক্রিক! বর্ধিত এবং উহ!র 
কোষ মধান্থ এ সকল লাইম সম্ট ও সিষ্ট সমূহ শোষিত হয়, তাছার উপায় করিতে পগিলেই 
গলগণ্ড আরোগ্য করা ষাইতে পারে। 


এই উদ্দেত্ত সাধনার্থ বহুবিধ চিকিৎদ-প্রণালী অনুমোনিত হইয়াছে । দুঃখের 
বিষয়--নুফলের তুলনায়, তৎসমুদয় অকিঞ্চিংকর বপিলেও অত্যুক্তি হয় না। পরস্, 
কোন কোন তথাকথিত স্ুুফলপ্রদ চিকিংসা-প্রণালী অবলম্বন করাও সহজসাধা নহে এবং 
অধিকাংশ রোগীই এইক্ূপ চিকিৎসাধীনে আপিতে স্বীকৃত হয় ন'। একেইত এইপীড়া 
যন্ত্রণাঞ্জঘক বঝ|বিশেষ অনিষ্টকারক না হওয়ায়, এতদ।ক্রান্ত রোগী চিকৎস! করান 
অপ্রয়োজনীয়ই বিবেচনা করে, তছুপরি কোন অনিশ্চিত উপকারী এদং কঠ-াধা চিকিৎসার 
অধীন হইতে আদৌ সম্মত হয় না। 

সম্প্রতি 20৮ 2. &. 10851815961, 01, 0, (01915816501 017 1730], 
(91017) এবং 202. 5. 38111. 81. 10, 45515051769 110691), ইয়ান মেউকাঙগ 
গেঞ্গেটে (40171 1926 ) গলগণ্ড পীড়ায় সোডিয়ম আইয়োডাইড ও টীং আইডিনের 
উপকারিত| সম্বন্ধে একটি প্রবন্ধ প্রকাশ করিচাছেন। এই প্রবন্ধের প্রতিপাগ্থ বিষয়-_ 
(১) আইডিন দ্বারা থাইরয়িড গ্র্যাণ্ডের ক্রিয়! বর্ধিত হইয়!, ইহা স্বাভাবিকরূপে সম্পর হয় 
কিনা? (২) সোডিয়াম আইয়োডাইড উজরূপ ক্রিয়! গ্রকাশ করে কিনা? 


এই ২টী প্রতিপাপ্থ বিষয়ের সমাধান কল্পে উক্ত চিকিংসকঘয় কয়েকটা রোগীকে ইহা 
প্রয়োগ করিয়াছিলেন । পাঠক*ণের জ্ঞাতার্থ রোগীগুলির চিকিৎসা বিবরণ এন্থলে উদ্ধত 
হ্ই্ল। 





১১শ সখ্য ] গয়টার ব! গলগণ্ড। ৪৮৯ 





|. ধস 


স্পট জিত সে ছি” সি লি আলি ০০৪ 


১ম (ল্লোগী। | রোগীর নাম ক্যাপলিয়ে (0811০ )। বয়ঃক্রম ৩৫ বৎসর, ব্রঙ্গ 
দেশীয় পুরুষ । ব্রহ্ম দেশের লোচ্যাং ([,০৮/০17৪1-5 গ্রামের অধিবাসী । গত ৩*শে জানুয়ারী 
(১৯২৪ থুঃ ) এই ব্যক্তি গলগণ্ড রোগের চিককংদার্থ হম্পিট্যালে ভঙ্তি হয়। ইহার গলগণ্ড * 
যন্ত্রণাদায়ক ও বুহদাকার ছিল। 

ভিন্িশুতসা। এই রোগীকে নিম দিখিতরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! হয়। যথা__ 

(১) একট্রাক্ট বেলেডোন1 ও গ্লিসিরিন একত্র মিশ্রিত করিয়া, গলগণ্ডের উপর লাগাইয়। 
দেওয় হইয়াছিল। এবং__ 


(২) নিয়লিখিত মাত্রায় কয়েক দিবস ইণ্ট1তেনস ইঞ্জেকসনরূপে টীং আহীাডন প্রয়োগের 
ব্যবস্থা করা হয়। যথা ;-.. 





১৮ই ফেব্রুয়ারী (১৯২৪ ) ৮: ৬ মিনিম মাত্রায়। 
২১শে ১, »**৮মিনিম ৯ । 
২এশে রী *** ৯মিনিম ১ | 
২৫শে +, রঃ রঃ ৯মিনিম ১১ | 
২৮শে ১১ ঢা ১১৯ ৯মিনিম ১ | 


উক্তরূপে কয়েক দিব টং আইডিন ইন্টীভেনাদ ইঞ্জেকদন করাঘ্প গলগণ্ডটি 
বিশেধরপে হ্বাস প্রাপ্ত হইয়াছে বলিয়া বোধ হইল। ৫1৯২৪ তারিখে োগী হম্পিট্যালে 
উপস্থিত হইলে দেখ! গেল যে, উহার গলগও্টী একটা বড় মটরের স্তার বর্তমান রহিয্নাছে। 


 লেখকদয় বলেন-- যদিও আনন কোন রোগীকে টীং আইডিন প্রয়োগ করা 

হয় নাই, তথাপি বল। যাইতে পারে যে, গলগণ্ডে এতদ্বারা উপকার পাওয়া যায়। ম্মরণ রাখা 
কর্তবা, এই রোগীর গপগগুটী বৃহদাকার ছিল এবং এই চিকিৎসায় উহা একটা বড়'মটক্নের 
ভায় আক্কৃতিতে পরিণত হুইয়টছল” । 

হল্স ক্োগী । নাম মঙ্গেস (11916011), বর্ম দেশীয় স্ত্রীলোক, বয়ঠক্রম ২৫ বংগর। 
্রহ্ধ দেশের খোলাই গ্রাম হইতে চিকিৎসার্ধ হস্পিট্যালে উপস্থিত হয়। স্ত্রীলোক্রটা খর্বাকৃতি, 
কিন্তু বিশেষস্ট্টপুষ্ট ছিল। জ্ঞাত হওয়া গেল যে, ইহার পিতামহী, মাত! ও তগ্মিরও গলগণ্ড 
পীড়া আছে। ইহার গ্রন্থির এক দিকের একটি খণ্ড ([.0০) বদ্ধিত হইয়! অত্াপ্ত বৃহদকার 
গলগণ্ড স্থষ্টি করিয়াছিল এবং উহ! অত্যন্ত শক্ত ও যন্ত্রণা প্রদ হইয়াছিল। রোগিণীর নিন 
হর্বলতা ব্যতীত অঞ্ভ কোন লক্ষণ বর্থমন ছিল ন। 

১৯২৪ তরী; অবের ৩র! মে তারিখে এই স্ত্রীলো।কটা চিকিৎসাধীন হয়। 

ভিক্কিশুসা ।- নিয় লিখিতরূপে ইহার চিকিৎসা করা হইয়াছিল। যথা ;-- 





* লেখকঘুম বলেন যে, অনেক সময় গলগণ্ডে বেদনা ও যস্ত্রণা উপস্থিত হইয়। থাকে এবং এইরূপ হইলেই 
অনেকে চিকিৎসাধীন হইতে ইচ্ছুক হয়। গলগণড সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না, ইহাই সাধারণতঃ নকলের বিশ্বাস, 
কিন্ত ধখন উহা,ত বেন! ব1 যন্ত্রণা হর, তখনই অনেকে মনে করে বে, হয় ত এইবার উহা! আরোগ্য হইবে এবং 
এই কারণেই এই ময় কেহ কেহ চিকিৎস। করাইতে ইচ্ছুক হইয়া! থাকে। 


৪৯৯ চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৮শ বং 
৩র! মে সোডিয়াম আয়োডাইড ৮ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়া ৰৈ (বনের ব্যবস্থা 
করা হয়। রোগিণী ৬ই মে পর্যযস্ত এইরূপে ইহা গেবন করে। 
নই শ্ে। (১৯২৪ সোডিয়াম আয়োভাইড সেবন স্থগিত করিয়া নিয়লিখিত 


ওঁষধ ব্যবস্থা করা হয়। যথা) 





স্টিটি জা খর সদ 








থাইরফ্িড একক্রাক্ট ট্যাবলেট ২২ গ্রেণ **' ১টা ট্যাবলেট । 
একমাত্রা । ইহা গুত্যহ একবার করিয়! সেবা । ৯ই মে পধ্যন্ত এইরূপ একটী ট)াবলেট 
মাত্রায় সেবন করান হয়। ূ 
৯হ ক্স তারিখে ৬ শ্রেণ সোণ্ডয়াম আয়োডাইড সাব.কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন 


দেওয়া! হয়। 
১০ই হ্মে-পুর্বোক্ত থাইরফ়িড ষ্ট্টাবলেট ১টীর পরিবর্তে ১২টী করিয়া ৫সবনেনন 


ব্যবস্থা কর! হয়। 
১১ই ক্সে-পুনরায় ৬ গ্রে লোডি আয়োডাইড সাঁবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন 


করা হয়। 

«এই কোগিনীর ভগ্মীও গলগণ্ডের জবন্ত চিকিৎমিত হইয়াছিল। উহার ভন্নিকে প্রথম 
হইতেই সৌডি আয়োডাইড ইঞ্লরেকসন করা হয়। এক্তন্ঠ রোগিনী সন্দি্ধ হইয়াছিল যে, 
তাহাকেও ইঞ্জেকসন দেওয়া হইতেছে না কেন ? রোগিণীর এইরূপ আগ্রহাতিশয্যে উহীকে 
উক্তরূপে মোডি আয়োডাইড সাঁব.কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। 
ইতিপূর্বে প্রমাণিত হইয়াছে যে, উহা! এইরূপ ইঞ্জেকসনে প্রয়োগ করিলেও, কোন কুফল, 
সংঘটিত হয় না। গয়ুটার পীড়ার় এইরূপ ইঞ্জেকসনে কিরূপ ফল হয়, তাহ! দেখিবার জন্যই 
ইহাকে এইরূপেই প্রয্নোগ কর! হইফ়াছিল। 

১৯শ্শে 0ম অগ্থ হইতে থাইরফ্িড একষ্রা্ ট্যাবলেট সেবন স্থগিত করিয়া, পুর্ববোস্ত 
মাত্রায় সোডিয়ম আক্কোডাইড মুখ পথে সেবনের ব্যবস্থা কর! হয়। 

এইবপ ষ্িক্ষিৎসায় বেগিণীর গলগণ্ড অনেকা শে হ্রাস প্রাপ্ত হওয়ায় ১৭ই জুন ন্‌ ১৯২৪.) 
গারিখে হম্পিট্যাল হইতে চলিয়! যায়। 

১০ইই সেনেপ্টেল্ল্স 1! (১৯২৪) তারিখে রোগী পুনরায় হুম্প্যালে উপস্থিত 
হইলে দেখ! গেল যে, তাহার গলগণ্ডটী ওয়ালনাট্‌ ( 99110 , ফলের আকৃতি বিশিষ্ট বর্তমান 
কহয়াছে। এজন্ত উহাকে আরও কিছুদিন উক্তরূপে চিকিৎন| কর! €ইতেছে। 

শুক্স কোগী। ব্রঙ্গদেশীয় আ্ীৌলৌক, নাম কোহাধিং (159907108)1 বর: ক্রম 
২৫ বৎসর। এই রোগী ওরা জুন (১৯২৪) চিকিৎদার্থ হন্পিট্যালে ভর্তা হয়। এই স্্রীলোকটা 
পুর্কে[ক্ত হ্বিতীয় রোগিণীর ভগ্ি। ইহ র গণগণ্ডটী বৃহদাকার হইলেও উহ! শক্ত ছিল না। 
রোগিণী বিশেষ হষ্ট পুষ্ট এবং উহার গলগঞণ্ডটা নম থাকায় সোডিয়াম আয়োডাইড 
ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন করা হয়। যে যে তারিখে বেরপ মাত্রায় ইঞ্জেকসন কর! হইয়াছিল, 


নিয়ে তাহ। উল্লিখিত হইল। বথা-. 


১১শ সংখ্য। ] চিকিৎসা-তত্ব_-গয়টার বা গলগণ্ড। ৪৯১ 


অসি পাজি সল্প ৮ লালা সা লি সত শে ৮ পে ০ সত সিসি পি স্পা নিবি নস সীল 





৫ই জুন (১৯২৪) **:১* গ্রেণ মাত্রায় একবার । 
৮ই ৭১ ৯ ট গ্রে », নি 
১২ই এ রি 5৪ ৮ ত্োণ ১, ৰং 
১৯শেঃ, রি নর ৬ গ্রেণ » 55 
২৭শে)। ১১ উই ৬ গ্রেণ ৬, ১৪ 
১১ই জুলাই রী ০০৭ ৬ গ্রেন », 5 


এতত্তন্ন ইঞ্জেকমনের মধাবর্তী সময়ে মুখপথে পোডিয়াম আয়োডাইড প্রয়োগ কর! 
হম়। প্রথম দিন ইঞ্জেকসনের পর শীত করিয়জ্বর হয়। জ্বরীয় উত্তাপ ১০০,৪ ডিক্রী 
হুইয়াছিল। এইরূপ জর হওয়ায়, তৎপরবন্তী ইঞ্জেকসনে গষধের মাত্রা হাস করা হয়। 
১৭ই জুলাই তারিখে রোগিণী হম্পিট্যাল্‌ হইতে বিদায় গ্রহণ বরে। এই সময়ে তাহার 
গলগণ্ডটী অনেকাংশে হান প্রাপ্ত হইয়াছিল। 

১০হ শস্েপ্উহ্যল । (১৯২৪) রোগিণীকে পুনরায় পরিধর্শন করিয়া দেখা গেল 
যে, উহার গলগণ্ডটী সম্পূর্ণরূপে অস্তহিত হইয়াছে। 

৪র্থ নোলী। ব্রহ্ষদেশীয় পুরুষ, নাম ক্যাথওয়ান (1511)%80) বয়ঃক্রম 
১৩ বৎসর । সংটী (5০286) গ্রাম হইতে ৪ঠ মে (১৯২৪) তারিখে চিকিৎসার্থ 
হম্পিট্যালে উপস্থিত হয়। এ গ্রামে বহুসংখ্যক ব্যক্তি গলগণ্ডগ্রস্ত ছিল। এই রোগীর 
গলগণ্ডটী ছোট একটী কমল! লেবুর আকুতি বিশিষ্ট হইয়াছিল। . | 

এই রোগীকে নিয়লিখতরূপে সোডি আয়োডাইড ইন্টাভেনাল ইঞ্জেকলন করা হয়। 
ধথা ;-- 


১ইমে (১৯২৪) তারিখে *** ৪ গ্রেণ মাত্রায় একবার। 
উড. উঠি ৫ তেণ 9১ 29 
১৯শে ১১ ১০০ ৫ গ্রেণ ১», 2. 
২৫শে রঃ ও চি ৫ গঠ্রেণ ১১ টি 


এতঘ্যতীত ইঞ্জেকসনের মধ্যবর্তী সময়ে সোডি আয়োডাইড মুখপথে সেবন কার 
ব্যবস্থ।' করা হইয়াছল। এইব্প চিট$ৎপায় গলগণ্ডটীর আকার অনেকাংশে হাস প্রাপ্ত 
হওয়ায়, ৩র| জুন (১৯২৪) তারিখে রোগী হম্পিট্যাল হইতে বিদায় হয়। দেড়মাস পরে 
দেখ! গেল যে, রোগীর গলদেশে গলগণ্ডেব চিত মাত্ও নাই । 

9ম লোলী। ব্রঙ্গদেশীয় পুরুষ, নাম নিকৃওয়াল ( বি 6115%81 )১ বয় ক্রম ৮ বৎসর । 
এই রোগীও পূর্বোক্ত সংটী গ্রাম হইতে ৪ঠ1 মে( ১৯২৪) চিকিৎসার্থ আনীত হয়। 
উপরিউক্ত ৪র্থ রোগীটী ষে সময় চিকিৎসিত হইতেছিল। এই রোগীও সেই সময় 
চিকিৎসাধীন থাকিয়া, উত(য় একই সময়ে হস্পিটযাপ হইতে বিদায় গ্রহণ করে। তবে 
ইহাকে লোডি আয়োডাইড ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসন ন| দয়া, ইহা মুখপথে ০সবনের ব্যবস্থা! 
কর! হইয়াছিল। দেড় মান পরে দেখ! গেল যে, উহার গলগণ্ডী অনেকাংশে হান প্রা 

ফাত্তন.৩ 


৯৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। রি ১৮খ বধ 


হইলেও, সংপূর্ণরূপে অন্তথিত হয় নাই। অতঃণর ইহ।কে ৫ গ্রেণ মাত্রায় সোডিয়াম 
আয়োডাইভ শুটী ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়ায় গলগণ্ডটী সম্পূর্ণরূপে অস্তহিত 
হইয়াছিল। 


শষ জ্োগী | ব্রহ্ধদেশায় পুরুষ, নাম ফুনলুল (£10801011 ) 1 বয়ঃক্রম ২৫ ব্সর। 
টুথ (7808 00) গ্রাম হইতে ৫€ই মে (১৯২৪) তারিখে চিকিৎসাথ হম্পিট্যালে 
উপস্থিত হয়। হম্পিট্যালে ভর্তা কালীন দ্বেখা গেল যে, রোগীর গণগণ্ডে পুয়ঃ সঞ্চার 
ইইয়াছে। একারণ উহ! কর্তন করি! পৃজ বাহির করাইয়! দে ওয়! হয়। ইহার পর হইতে 
রোগী ধীরে ধীরে আরোগ্য হইতে থাকে । 

ণহ্ম লোগী ।- ত্রদ্ষদেশীয় জনৈক ক্্রীলোক। নাম নেওবিম, বয়ক্রম ৩২ বংদর। 
টেসন গ্রাম (7987) হইতে ১২ই মে (১৯২৪) তারিখে চিকিৎসার্থ হস্পিট্য।লে 
ভর্তা হয়। এই স্ত্রীলোকটার গলগণ্ডটী কমল! লেবু অপেক্ষ1! বৃহত্তর হইঘাছিল। রোগিপীর 
জয়, রক্তারতা এবং গলাধঃকরণ কষ্ট কর্তমান ছিল। রক্তাল্পতার চিকিৎসাসহ ইহাকে 
নিলিখিত রূপে সোডিয়াম আয়োডাইড ইন্টীভেনাস ইঞ্জেকসন কর! হয়। যথ! ;__ 





এসির অনি 





১৩ই মে (১৯২৪) তারিখে ০ ৬ গ্রেণ। 
১৬ই 59 রি ও রি ৬ গ্রেণ। 
১৪ই » ৪) টি 5৪৪ ৬ গ্রেণ। 
২৮শে ৪9 রঃ যি ৬ গ্রেণ। 
১১ই জুগাই ,, রর ৬ গ্রেণ। 
১৮ই 5 5, 5৯ ট? ৬ গ্রেণ। 


এই চিকিৎসার ম্ধাবর্তী সময়ে_২রা জুন তারিখে দেখা গেল যে, গলগণ্ডের 
উপর একটা ক্ষোটক উদগত হইয়াছে। ১৫ই জুন তারিখে এই স্ফোটক কর্তন করিয়! 
দেওয়! হয় এবং হুম্পিট্যাল হইতে বিদায় হইবার পূর্বেই ইহা সম্পূর্ণরূপ আরোগ্য হুইয়াছিল। 


৪ সেপ্টেম্বর তারিখে রোগিণীকে পরিদর্শন করা হয়। দেখা গেল যে, 
উহার গলগণ্ডটী ১টী মটরের আকৃতি বিশিষ্ট বর্তমান আছে। এই রোগিণী আর 
চিকিৎসিত হয় নাই। 

৮ম কোলী। ক্রদ্ধদেশীয় পুরুষ । নাম রামগুয়ার ( [২90951)08£ ), বয়ঃক্রম 
8৫ বৎসর এই লোকটা ১৪ই মে (১৯২৪) তারিখে হম্পিট্যালে ভর্তা হইয়! ১১ই জুলাই 
তারিখে হম্পিটযাল হইতে পলাইয়! বায়। ইহার সমগ্র গলগণ্ডে পুজ সঞ্চার হইয়াছিল। 
ইহাকে আভ্যন্তরিক কোন ওঁধধ প্রয়োগ করা হয় নাই। ইহার গলগণ্ডটী খুব বৃহদাকার 
ছিল। হম্পিট্যাল হইতে পলাইয়া৷ যাইবার পূর্ববের রোগীর বক্ষে ও গলদেশে এক্জিমার 
র্যাস উৎপর হষ্যাছিল। গলগণ্ডের পুজ ছড়াইয়। পড়িয়াই, এইরূপ র্যাস বাহির হইগ়াছিল। 
রোগীর মানমিক ৫বলদ্গণাযও বিদ্যমান ছিল । 





১১শ সংখ্য। ] গয়টার বা গলগণ্ড। ৪৯৩ 


*১ স্ব ল্োগী। ব্রশ্মাদেশীয় স্ত্রীলোক । নাম টিয়াল্কি (15101) ) বয়ঃক্রুম 
১৫ বংসর। খোলাই গ্রামের অধিবাসী । এই গ্রামের ২টী রোগীর (২য় ও ৩য় রোগী) 
গলগণ্ড আরোগ্য হইয়াছে দেখিয়া, এই রোগী চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়। ইহার গলগণ্ডটী 
অকারে অপেক্ষাকৃত ছোট ছিঙ্গ। ইহাকে «€ গ্রেণ মাত্রায় ২ বার সোডি আয়োভাইড 
ইণ্টাভিনাল ইঞ্জেকসন করা হয়। ইনার পরই রোগিনী আর চিকিৎসিত হয় নাই। 
১০ই সেপ্টেথর তাহাকে পরিদর্শন কর! হয়। যদিও তাঠঃাকে ২টী মাত্র সোডিয়াম 
আয়োডাইড ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল, কিন্ত দেখ! গেল যে, তাহার গলগণ্ডটী একেবারে 
অন্তঠিত হুইয়াছে। 

ক্ষম্তব্য । উল্লিখিত রোগীগুলির চিকিৎসারস্ডের পূর্বে এবং পরে উপরোজ লেখক 
মহোদয় গলগণ্ডে সোডিয়াম আয়োডাইড প্রয়োগ সম্বদ্ধে ষে অভিমত প্রয়োগ করিয়াছেন, 
এস্থলে তাঁহার সারমর্ম উদ্ধত হইল। 

“সোডিয়াম আয়োডাইড থাইগপ্রিড গ্র্যাপ্ডের ক্রিয়াবিকার বিদূরিত করতঃ, উহার 
বৈধানিক পরিবর্তন সংশোধিত করেছ। 

এই উঁধধটী বিষক্রিঘ়। বিহীন ক্ষারাক্ক (130 001500009 ৪11:31106 ) বিধান শির! 
মধো প্রয়েগ নিরাপদ বিবেচিত হইধাছিল। দেখা গিগ্াছে যে. ওধধ বিশুদ্ধ হইলে 
৫_-৬ গ্রেণ মাত্রায় ইন্টণাভেনাস ইঞ্জেকসন করিলে, কোন গ্রতিক্রি্ধা বা দুল ক্ষণ প্রকাশ 
পায়ন।। ৩য় রোগাকে প্রথমে ১৭ গ্রেণ মাত্রা প্রয়োগ করায় শীত সহ জর উপস্থিত 
ইইরাছিল, কিন্তু পরবর্তী ম'ত্রা হাস করায় আর কোন ছুল্পক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা 


যয় নাই। 
“ইন্টভেনাস ইঞ্জকসনের অন্ত ১ সি, সি, পরিশ্রুত জলে ১ গ্রেণ মোডি আয্বোডাইভ 


জব করতঃ, এই অস্থপাতে সলিউন্দন প্রস্তত কর! হইত*। 

“প্রত্যেক রোগীকেই প্রাতঃকালে শৃন্তোদবে ইঞ্জেকসন করা হইত। ইঞ্জেকসনের 
পরই কয়েক ঘন্ট| পবেই উহার! ম্বস্ব গ্রামে ছিরিম্ব। যাইত। ইহাতে কাহারই কোন 
কুফল উপস্থিত হয় নাই” । 

*ইন্ট ভেনাস ইঞ্জেকসনের মধ্যবর্তী সময়ে প্রশ্তাহ ২ গ্রেণ মাত্র সোডি আছোভাইড 
মুখপথে সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া! হইয়াছিল” । 

«মোডিযঘ়ম আযোডাইডের হায় টাং আইডিন প্রয়োগেও উপকার পাওয়া যায়। 
পরন্ধ ইহার বিশ্ষে সুবিধা এই যে, ইহ। স্বতঃই এট্টিসেপ্টিক ( সংক্রমণ নাশক )। পক্ষান্তরে 
ইহ! আবার কথঞ্চিত উগ্রত| জনক্ক, বিশেষতঃ ইণ্টাঁভেনাদ ইঞ্জেকলন দিতে, যদি ইহা 
ঠিক শিরা মধ্যে গ্রক্ষিধ না হইয়া, উহার বাহিরে পড়ে; তাহ! হইলে অত্যন্ত উগ্রতা 


উপস্থিত হয়” । 
“লোডি আরোডাইড সাব.কিউটেনিয়ান ইঞ্জেকসন করিয়াও, কোন মন্দ ফল পাওয়া 


যায় নাই” | 


৪৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৮শ বর্ষ 


৬০ 7৮ সি উতি তি এ পি শজি স্পিকা স্পা সীশি সানি সিলি পিপি পতি সা 





“স্মরণ রাখ! কর্তন্য _রাসায়ণিক পরীক্ষায় বিশুদ্ধ সোভি আয়োভাইড ব্যবহার ন! 
করিলে, উগ্রতা! উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন।*। 

«সোডিয়ম আয়োডাইড দ্বারা আরোগ্য প্রাপ্ত রোগীর পুনরাক্রমণ সম্বন্ধে বক্তব্য এই 
যে, যতদিন রোগী পুর্ব বাসস্থান ত্যাগ না করিবে, তত দিন তাহার পুনরাক্রমণের সম্তাবন! 
দুবীভূত হইতে পারে না| 

্রক্ম'দশের ৰয়েকটী স্থানের কতক্কগুলি গলগণ্ড রোগীর প্রতি সোডি আয়োডাইডের 
উপকারিতা সম্বন্ধে ডাঁঃ ডেভিস ও ডাঃ বেলের অভিজ্ঞতার ফল পাঠকগণের গোচরীভূত 
কর! হইল। ইহাদের এই বিবরণে আমরা দেখিতেছি যে, গলগণ্ডে যস্ত্রণ। এবং পুম্বোৎপত্তি 
হইতে পারে । বল! বাহুলা, এতদ্দেশে এপ রোগী খুব কমই দেখা হায়। 

ডাঃ ডেভিস ও ভাঃ বেলের প্রদর্শিত চিকিৎসা-প্রণালী পরীক্ষার্থ, সম্প্রতি আমি 
কয়েকটী রোগীকে সোডি আয়োডাইড দ্বার! চিকিৎসা করিতেছি। চিকিৎসার ফলাফল 
শীশ্তই পাঠকগণের গোচরীভূত্ত করিব। ক্রমশঃ যেরূপ উপকার দেখ! যাইতেছে, তাহাতে 
মনে হয়ঃ সোডিয়ম আয়োডাইড দ্বাং চিকিৎসায় প্রত্যেক রোগীই আরোগ্য লাভ 
করিবে । এতদসন্বন্বীয় আরও বহু জ্ঞাতবা তথ্য পরবর্তী সংখ্যায় প্রকাশ করিবার ইচ্ছা 
রহিল । 


(হিল্কিশ০ভ্লা-ন্িজ্ম্মলী। 


ভি কলি) 6) (জররেজলজজরেরকেলোী 


ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া-031011010-7)00111101117 


লেহখক- ডাঃ শ্রীলনতী ভুবন মিত্র 3. 9০. পর. ও. 
স্পা “টার এ১-০-__ টি 


ল্লোগা-রাজসাহী জেঙগগার কুহুম্বি কাছারীর সাব ম্যানেজার বাবুর পুব। বয়ংক্রম 
৮ বঘসর। গত ৮ই অক্ট বর (১৯২৫) তারিখে আমি এই বালকটার চিকিৎসার্থ আহ্‌ৃত 
হই গিয়। শুনিপাম কয়েকদিন ইহার জর ও ততসহ কাশি ইত্যাদি হইয়াছে। 
ম্যানেজার বাবু মফংম্থলে থাকায় ভালরূপ টিকিৎসার ব্যনস্থ। করা হয় নাই। যাহ। হউক, 
এক্ষণে আমি যেরূপ অবস্থায় রোগী দেখিলাঘ, নিম্ে তাহ! উল্লিখিত হইতেছে। 

বগ্ক্মান অবস্থ।।-উত্তাপ ১০৩ ডিক্রী। নাড়ী অত্যন্ত ্রুত ও পুষ্ট, জিহব! 
শ্বেত বের পাতল। প্রলেপ বুক ও শুক। অত্যন্ত পিপাসা, সর্বদ। শুফ কাশি, কাশির 
সহিত অতি কষ্টে সামান্ত সাদ! চট্‌ চটে শ্লেক্সা নির্গত হইতেছে । উভয় ফুলফুসেই, আকর্ণনে 
ময়েই রালস্‌, রাংকাই ও ক্রিপিটেসন রাল্স শ্রুত হইল। গ্রত্িঘাতে ফুস্ফুসের স্থানে 
স্থানে ডাল্নেস (810535.) পাওয়! গেল। কাশির সময় বুকে, পিঠে ও পার্খদেশে অত্ান্ত 





১১ সংখ্যা ] চিকিগুস। বিবরণ. ব্রষ্কৌোনিউমোনিয়। | ৪৯৫ 











এ ০ 





পর লি সর পি 


বেদনা বোধ করে। শ্বানপ্রথাস দ্রুত ও অগভীর। 
দান্ত হইয়াছে। 
িশ্কিশুসা।--চিকিৎসার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা-_ 


এপর্যযস্ত রোগীর একবার মাত্র 


(১) ০, ৫ 
থিয়োকোল ( রোচি) ৮ ২ গ্রেণ। 
সোডি আয়োডাইড হ ১২ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্বব ** ৬ গ্রেণ। 
টং ব্রাইওনিয়া ৪৪ ১ মিনিম। 
প্প্িট এমন এরো ম্যাট রি ৫ মিনিম। 
গ্লাইকো-হিরোইন রঃ পমিন্ম। 
সিরাপ প্রনাই ভাঙ্ছিঃ ৮." ১ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরফরম রত এড ১ আটন্স। 


একত্র ১ মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা প্রস্তুত করতঃ, গ্রতিমাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেবনের 
ব্যবস্থ। করা হইল। 


(২) 1২৪, 
লিনিমেপ্ট টেরিবিস্থ *** ২ ড্রাম। 
লিনিমেণ্ট ক্লোভিনিয়েল কো ৮৯ ই ড্রাম। 
শিনিমেন্ট ক্যাম্ষর কো: ১১০ ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রত করতঃ, উহার সহিত সম পরিয়াণ খাটী সরিষার তৈল মিশাইয়।, 
তারপর এই মালিশ বুকে,,পিঠে বেশ করিয়। মালিশ করিয়া, তদুপরি আকন্দের পাতা 
উঞ্ণ করির়া সেক দিতে বলিলাম। এইরূপে মালিশ ও সেক দেওয়ার পরে, বেশ 
পুরু করিয়া! এবসবে্ট কটন বুকে পিঠে দিন! ব্যাণ্ডেজ বান্ধম] রাধিবার ব্যবস্থা করিলাম। 
গখ্য।--জলবালি, আঙুর বেদান। ও ডালিমের রস। 


৯ জক্ট্রোবল্প ।-অগ্থ গ্রতাষে রোগী দেখিতে যাই। দেখিলাম নাড়ী দূত ও 
সাপ । শারীরিক উত্তাপ ১,৪'। গ্রেমার অবস্থ। পূর্বৰৎ। জিহ্ব। সামান্ত সাদ! প্রলেপযুক্ত । 
সামান্ত জগ পিপাস! আছে। বেদনা পূর্ববৎ। দন্ত হয় নাই। অন্থান্ত অবস্থ! পূর্ববব্। 
অস্ও পুর্বব দিনের সেবনীম্ব ও মাপিসের বধ পূর্ববৎ ব্যবস্থ! করিলাম । 

অন্ত ৫বকালে শারীরিক উত্তাপ ১*৩' ডিক্রি পর্ধয্ত নামিয়্াছিল। দাস্ত হয় নাই। 


ওম ও পখ্যাচি-পুর্ববৎ। 


১০ই অক্টোিলস ।--অন্ত প্রাতেঃ রোগীকে দেখিতে যাই | দেখিলাম--রোগী 
বিছানায় স্থির ভাবে শুইয়া আছে তবে যখন কাশির বেগ হয়? তখন সে বৃকে হাত রাখিয়া 


৪৯৬ চিকিগুস! প্রকাশ । [ ১৮শ বর্ধ 





কাশি.ত থাকে। বুকে হাতরাখিব।র কারণ দ্রিজ্ঞানা করায়, রোগী বলিপ যে, কাশিবার 
সময় বুকে অত্যন্ত বেদন! লাগে বলিয়া এরূপ করিয়া] থাকি । খ্ররেম্সা অই নির্গত হইতেছে। 
নাড়ীর গতি পূর্ববংৎ। শারীরিক উত্তাপ ১৯৩৮ ডিক্লী। সকালে দাশ হয় নাই। পেট 
সামান্ত আখ্।নযুক্ত বলিব বোধ হঈল। জিহবা সাদ। প্রলেপযুক্ত । ওঁষধ পথ্যাদি পুর্বববৎ | 





অঙ্গ লক্কাজেল দেখলাম_রোগীএ শারীরিক উত্তাপ ১*৩' ভিত্রিতে নামিয়াছে | 
গুনলাম ষে, বেল দ্বিপ্রহরের সময় এক্কবার পরিষ্কার দাস্ত হইয়াছে । তাহার পর রোগী 
২৩ ঘণ্ট। বাবৎ বেশ নিদ্র। গিয়াহিল। এ বেলায় রোগীর উদ্রাখ্ান দেখিলাম না। পৃর্বোক্জ 
১নং মিশ্র সেবনার্থ €ব' বুকে ও পিঠে মালিদ করণার্থ হনং মালিশের ওষধ পূর্বববৎ বাবস্থা] 


কর্লাম। ঃ 
১১ই অত্র । অন্ত প্রাতে: কোগীকে এটার সময় দেখতে যাই। অস্থ 
সকালে দাস্ত হয় নাই । জিহ্বা সাষান্য পরিষ্কার বোধ হইল। শারীরিক উত্তাপ 
১০৭৮ ডিক্র। সামান্ত শ্রেশ্ষ। নির্গত হইতেছে! আিজ্ঞাসায় জ শিলাম যে, বক্ষের বেদনা 
সামান্ত হাস প্রাপ্ত হইয়াছে । আকর্পনে বক্ষের রাল্স্‌। রংকাই ইত্যাদির হাস বৃদ্ধি লক্ষিত 
হইল না। ওুঁষধ পথ্যাদি_ পূর্ব্ববৎ। 

₹্রক্কাহেল-_রোগীর শারীরিক উত্বাপ ১২৮ ডিক্রী ছিল। দাস্ত হয় নাই। 
জ্ন্টান্ত অবন্থ|! সমভাবে আছে। 

১২ই অক্ট্টোবব্র । পরাতে: ৭ টার সময় রোগীকে দেখিতে যাই। জিহ্ব! 
পূর্ববৎৎ অপরিষ্কার । সামান্ত পেট ফাঁপিয়াছে বলিঘ্ বোধ হইল। শারীরিক উত্তাপ 
১০৩.৫ ডিক্রি। শুনিলাম--মদ্ধ সকালে রোগীর দাস্ত হইয়াছে । বক্ষের বেদন। গত 
ত.রিখের অপেক্ষা অনেক কম এবং অল্প অর শ্লেক্! নির্গত হুইতেছে। অগ্য বক্ষের চতুর্দিকে 
এন্টিফোজিঠিন লাগাই তদুপরি এধসরবেণ্ট কটন (805010600 ০0৫%017) দিয়! 
ব্যাণ্ডেঙ্গ বান্ধিয়। দরিলাম। সেবনীয় ওষধ ও পথ্যাদি পুর্ববব। 

চ্রক্কাতেন - শারীরিক উত্তাপ ১০২৬ ডিক্রি হইয়া ছিল। 

১শুই অআন্টোক্স। অগ্ভ গুতাষে রোগী দেখিতে যাই। শুনলাম__ 
দান্ত হয় নাই । শারীরিক উত্তাপ ১*৩.৪ ডিক্রি । অদ্থ সকাল বেলা! অন্ন শ্রর্সা উঠিতেছে। 
বুকের বেদনা সমভাবে আছে। উদর।য়ান কম। বুকে যে, এটিফ্লেজিষিন 
(2701081081500৩ ) লাগান ছিল, তাহা আগ আমি নিজে উঠাইয়! দিয়!, পুনরায় 
উহ! লাগাইয়। দিয়। ব্যাণ্ডেজ বাধিঘ! দিনাম। সেদিন অল্প ছিল বলিয়া পাত্তল। করিয়া 
দেওয়া হইয়াছিল। অগ্য বেশ পুরু করিয়৷ লাগান হইল। সেবনার্থ পূর্বোজ ১নং মিশ্র ও 
পথ্যাদ পূর্বের স্তায়। 

চুবিকাবেল রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়| দেখিলাম যে, তাহার শারীরিক উত্তাপ 
১৯২.৪' ভিক্রিতে নামিযাছে। এ €বলাম্বও দাত্য হয় নাই, তজ্জগ্ত উদনগাখান বেশী 


১১শ সংখ্য।] চিকিৎসা বিবরণ_ব্রক্কোনিউমোনিয়]। ৪৯৭ 





সর উজ ছি তর লতি সি সি আপি সত শী আজ চ্ুন্রেক্পে কে ও ভা শে সত শপ পরি 


হইয়াছে দেখিলাম। কাশি সংল হইয়াছে এবং রোগী বুকের ব্যাণ্ডেজ ফেলিয়। দিবার 
জন্য ব্যস্ত হইয়াছে । 
অদা এট্িফ্লোজিটিন প্রয়োগ স্থগিত করিয়া, প্রথম দিনের বাবস্থিত ২নং মালিস এবং 
সেবনার্থ ১নং মিশ্র পূর্বববৎ ব্যনস্থাঁ করিলাম। 
৯৪ই অক্টো বল | আদা প্রতাষে যাইস্কা দেখি যে রোগী বিছানার উপর 
বপিয্া আছে। বলিয়া! থাকার কারণ জিজ্ঞাসা করায়, দে বগিল যে, আমি 
এই মাত্র দাস্ত করিয়া আমিলাম। অগ্য শারীরিক উত্তাপ ১৯৩৪ ডিক্রি। 
বেশীক্ষণ বসিয়! থাকা বর্তব্য নহে বলিয়া, তৎক্ষণাৎ হোণীকে বিছানায় শয়ন করিতে 
বলিলাম। অনা কাশি অং.নকট। সরল হইয়াছে, বুকের বেদনাঁও অনেক কম। অব্য 
সেবনার্থ পূর্বোক্ত ১নং মিকশ্চার এবং ২নং লিনিমেন্ট পূর্বববৎ বাবস্থ। করিলাম। পথ্যারদ 
পুর্ববৎ। বৈকালে উত্তাপ ১*২.৪ ডিক্রিতে নামিয়াছিল। ৃ 
১০ই অক্কটোনক্ । অদ্য সকালে ৭্টার সময় দেখিতে যাই । শুনিলাম--দাস্ত 
হয়নাই । উত্বাণ ১*৩,২ [ডক্রি। উদপ্াথান বর্তমান আছে। শ্্লেম্মা নির্গত হইতেছে। 
বেদনা! অনেকটা কম হইয়াছে। সেবনের জন্ত পূর্ববৎ ১নং মিকশ্চার এবং ২নং 
 মালিশের ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । পথাদি পূর্বববৎ | 
তৈক্কালে শুনলাম দাস্ত হয় নাই। উত্তাপ ১৯২.৪ ,ডিক্রিতে নামিয়াছে। 
১৬ই তাঁিখ্ে অন্য সকালেও তাহার দ্াস্ত হয় নাই। উত্তাপ ১,৩.১ ডিকক্র। 
অল্প অল্নপ্রেম্বা নির্গত হইতেছে । বুকের বেদন! অনেক কম, পেট ফাপা আছে! 
তঙগপেট পরীক্ষা করিয়। বুঝিনাম-পেটে গুইলে মল হুইয়াছে। অন্য পূর্বববৎ 
ওষধ ( ১নং সেম্নীয় মিশ্র- এবং ২নং মালিশের উষধ ) এবং পথ্যার্থ বোগীর পিতার 
আগগ্রহা তশয্যে হরলিকস্‌ মল্টেড মিক্ক বাবস্থা! করিলাম । এরতত্যতিত বেলা প্রায় ১১টার 
সময় অর্দ আউন্দ গিঞিরিন এনিম| দিয়] দাস্ত করাইয়। দি! আমিলাম। ইহাতে অনেক 
গুপি গুটলে মনন বা'হব হইয়া! গেল | বৈকালে উত্তাপ ১*২.৪. ডিক্রি হইয়াছিল। 
১৭ই তালিহ্খে। অদা প্রাতেঃ উত্তাপ ১*৩' ডিক্রি। গুত্রাবের পরিমাণ খুবই 
অল্প এবং বারেও খুব কম অথাৎ ২৪ ঘণ্টার মধ্যে কখনও একবার করিয়া হয়। 
আকর্নে রাল্স, রঙ্কাই (19155, [182001) হাদ প্রাপ্ধ হইছে দেখা 
গেল। বুকের বেদন! খুব অর আহছে। গ্রআাবের পরমাণ বদ্ধিত করণাথ অদা 
পুর্বোজ ১নং মিশ্রের প্রতি মাত্রায় ৪ গ্রেন করিয়! হেক্সামিন যোগ করত» মিশ্র প্রস্তত 
করিয়া! পূর্ধবৎ সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 
১৮ ভাল্সিখে। অন্ত সকালে যাইয়া দেখি-করচআারিয়া নিবাসী 
ডাঃ শ্রীযুক্ত কিশোরীচরণ দাস এল্‌। এম, পি, মহাশয় রোগীর নিকট উপবিষ্ট আছেন। আমাকে 
দেখিয়াই তিনি বলিলেন -«রোগীর পিতার আগ্রহে বালকটাকে একবার দেখিতে আদিয়াছি। 


৪৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৮শ বর্ধ 





শশা, শিম, শি শি এ তি রি স্টও সি 





শিস শি সনি সইিালি পি ও একি হও 


চিকিৎসা করিতে অপি নাই । রোগীর বিশেষ কিছু খারাপ হয় নাই এবং ওষধাদি যাহা! 
দিতেছেন তাহাই ঠিক 1” এই বলিয়! চলিয়! গেলেন । | 

অতঃপর আমি রোগী পরীক্ষা করিলাম । অগ্ক উত্তাপ ১*২.৮ ডিক্রি। বুকের 
বেদনা খুব সামান্ত আছে। অগ্ভ সকালে আর দাস্ত হয় নাই। প্রস্রাব বারে ও পরিমাণে 
বুদ্ধি প্রীপ্ত হইয়াছে । অগ্চ রেগীর অবস্থ। অনেকটা ভাল বলিয়া! বোধ হইল। গাত্রে মালিসের 
দরুণ ফুস্কুড়ি বাহির হওয়ায় উহা! বন্ধ করিয়! দেওয়া হইল। কেবল বক্ষ প্রদেশ গরম কাপড় 
দ্বারা বাধিয়া রাখিতে বলিলাম। সেবনার্থ ১নং মিকশ্চার, পূর্ববৎ ইউরোট্রোপিন্‌ সহ 
ব্যবস্থা করিলাম । হণিক্স মিক্ক (09111০15 10115) দিনের ভিতর ২1৩ বার করিয়া রোগীকে 
খাওয়াইতে বলিলাম। অন্তান্য পথ্যাদি পুর্ববৎ। বৈকালে রোগীর শারীরিক উত্তাপ ১০২" 
ডিক্রি ছিল। এ বেলায়ও রোগীর দান্ত হয় নাই। 

১৯স্পে তীল্ল্রিশে। রোগীকে সকাল বেলা! দেখিতে যাঁই। উত্তাপ ১*২.৪. ভিক্রি। 
রোগীর কাশি সরল, উহার বেগও খুব কম এখং কাশির সঙ্গে শ্লে্সা নির্গত হইতেছে । রোগী 
বুকে আর বেদনা অনুভব করে না। প্রভাব বারে ও পরিমাণে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে। 
ইউরোট্রোপিন্‌ (0:০0:০1)10) সহ পুর্ব ১ন* মিকৃশ্চার ব্যবস্থ। করিলাম এবং ১/২ আউন্স 
মিসিরিণ এনিম! দ্বারা দাস্ত করান হইল। 

পথ্য _হুলিক্স মিক্ক, ডালিম, বেদান, আঙ্গুর, কমলালেবু। 

বৈকালে উত্তাপ ১*২ ডিক্রি হইয়াছিল। 

২০শ্োে তাল্লিহে। অগ্থ প্রহ্াষে উত্তাপ ১*২-৪, ডিক্রি। অন্ান্ত অবস্থা 
পূর্ব দিনের স্তায়। সেবনীর্ঘ ইউরোট্রোপিন্‌ সহ ১নং মিকম্চার ও পথ্যাদি পূর্ববৎ। বৈকালে 
রোগীর শারীরিক উত্তাপ ১১" ডিক্রি হইক্াছিল। 

২১স্পে তাঁক্িহ্ে -প্রাতেঃ রোগীকে দেখিতে যাই। শুনিলাম-অগ্ক সকালেও 
রোগীর দান্ত হয় নাই। উপ্তাপ ১০২" ডিক্রি। অন্ঠান্ত উপসর্গের অনেক উপশম হ্ইয়াছে। 
প্রশ্লাব ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 81৫ বাঁর করিয়! হইতেছে এবং পরিমাণে বেশা। সেবনার্থ পুর্ব দিনের 
হায় ১নং মিকশ্চার, প্রত্যহ তিনবার করিম্া এবং উহার সহিত পর্য্যায়ক্রমে নিম্নলিখিত 


উষধ ব্যন্স্থ! কর! হইল। 


(৩) 7২০. 
লাইকর হাই দ্রার্জ পারক্লোর ১, ১* মিনিম। 
লাইকর এমন নাহট্টিস্‌ ক ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ইগার নাইটি,ক ৮০ ১* মিনিম। 
শ্পিরিট এমন ম্্যাকোমেট রর ৫ মিনিম। 
প্লাইকে-থাইমলিন রহ ১* মিনিম। 
সিরাপ টল টির ১৫ মিনিম | 
স)াকোক। কোরো কম্ম এড ৪ ড্রাম। 


একত্র নিশ্রিত করিয়। এক মাতা । এঠপপ তিন মাতা | প্রাত মাতা ২ ছুই ঘণ্টা অন্তর 
পুর্ষেক্ত ১মং মিশরের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে সেব্য। 


৯১শ সংখ্যা | চিকিৎসা বিবরণ_ ব্রক্কোনিউমোনিয়া। ৪১৪৯ 





গখযটাচি-পূর্বব। 

বৈকালেও রোগীর দ্বাস্ত হয় নাই এবং দাস্ত না হওয়ায় রোগী ছটফট করিতেছে । সুতরাং 
অর্ধ আইউন্দ ম্লনিসিরিণ দ্বারা রোগীর দাস্ত করাইয়া দেওয়া হইল। 

অগ্থ বিকালে উত্তাপ ১**' ডিক্রি দেখিলাম । রোগীর গ্রীহা অছে এবং তাঁহার শারীরিক 
উত্তাপ ১**' ডিক্রিতে নামিয়াছে দেখিয়া, নিম্নলিখিত কুইনাইন মিশ্র এক মাত্রা, শারীরিক 
উত্তাপের সর্ব নিম্ন সময়ে সেবনের ব্যবস্থা দিয়া আসিলাম। 





(৪) ২০, 
কুইনাইন মিউরিয়াস্‌ ৩ গ্রেণ। 
এদিড এন্‌ এম্‌, ডিল যী ৬ মিনিম। 
লাইকর আরে নিক হাইড্রৌক্লোর রি ১ মিনিম। 
একুট্রাক্ট নক্সভমিক1 লিকুইড ক ১/২ মিনিম। 
যাকোয়। ক্লোরোফর্দ . ৪ এড ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। উত্তাপের সর্ব নিয় হাসাবস্থায় একবার মাত্র সেবন 
করিতে বলিলাম। 


২২্পে ভাল্িহ্খে। রোগীকে প্রাতেঃ দেখিতে যাই। উত্তাপ ১*১৮ ডিক্রি। 
রোগীর খুব ক্ষুধ! হইয়াছে । অবস্থা অনেক ভাল। ওষধ ও পথ্যাদি পুর্বববৎ। 

২শুষ্পে জ্ঞাল্লিহ্খে। বেলা ৮টার সময় রোগীর নিকট যাইয়া দেখি যে, সে বিছানা 
বসিয়া আছে । আমাকে দেখিয়াই রোগী বলিয়! উঠিপ-_ডাক্তার | বাবু “আমার খুব স্কুধা 
হইয়াছে, কি খাইব ৮" অগ্য সকালে উত্তাপ ১০১.৮ ডিক্রি । দাস্ত হয় নাই, বক্ষের বেদনা 
এবং ফুস্ফুপের রালস্‌, রঙ্ক'ই ইত্যাদি অন্তহিত হইঙ্গাছে। রোগী খুব দূর্বল হইয়া 
পড়িলেও, মোটের উপর অবস্থা বেশ ভালই বোধ হইল। সেবনের জন্ত ১নং ও *্নং 
মিকৃশ্চার প্রত্যেকটা তিন মাত্র! করিয়া পর্যায়ক্রমে হুই ঘণ্টা অন্তর সেবনের ব্যবস্থা 
দেওয়। হইল । আর উত্তাপের হ।স অবস্থায় ৪নং মিকম্চারের একমাত্র! সেবন করিতে বলিয়া 
দিলাম । পথ্যাি--পুর্ববথ। 

অগ্ধ বৈকালে উত্তাপ ৯৯.৪' ডিক্রি হইন্লাছিল। 

২৪০শ তাল্িশ্খে -প্রতাষে রোগীকে দেখিতে ধাই। অগ্থ উদ্ভাপ ১*** ডিক্রিতে 
মামিয়ছে। দাস্ত হয় নাই। 'ন্ত কোন বিশেষ উপসর্গ নাই। অন্যও সেবনের জঙ্ত 
১নং ও ৩নং মিকশ্চার পূর্ব দিনের স্তায় ব্যবস্থা কর। হইল। এতঘ্যতিত নিয়লিখিত 
মিকশ্চারটা বাবস্থা করিলাম। যথা-- 

ফাস্তন--৪ 


৫৬৪ চিকিৎস-প্রকাশ । [ ১৮শ বধ 





কুইনাইন হাইত্বোকর্লোর ৪" ৩ গ্রেণ। 
এসিড এন্‌, এম, ডিল. ** ৬ মিনিম। 
শাইকর গ্জাসেনকেপিস ৮ ১ মিনিম। 
টাং নকভমিক] ৮০, ২ মিনিম। 
শ্রিট ভাইন:ম গ্যালিদাই টু ২* মিনিম। 
টাং কার্ডেমম কোঃ রা ৬ মিনিম। 
সিরাপ জিঞ্জার রর ১৫ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরফরম ০৯৭ এড ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । এইরূপ ২ মাত্রা। স্বপ্ন উত্তাপাবস্থায় কিছু আহারের 
পর এক ঘণ্টাস্তুর সেব্য। | 

পথ্যার্থ অদ্য খইমণ্ড এবং পূর্বোক্ত জ্রব্যাদি ব্যবস্থা কর] হইল। 

অগ্থ বৈকালে রোগীর শারীরিক উত্তাপ ৯৯' ডিক্রি ছিল। বৈকালেও রোগীর দাস্ত 
হয় নাই। 

২০-্ণে আাজ্িহ্খে সকাল পটার সময় রোগীকে দেখি। অস্ত উত্তীপ ৯৯ ডিক্রি 
ছিল। অদ্য সকালেও দাস্ত ন! হওয়ায় অর্ধ আউন্স গ্রিসিরিণ এনিম খারা রোগীর দাস্ত 
করাইয়া দেওয়! হইল এবং সেবনার্থ পুর্কোক্ত “নং ও ৫7ং *মগ্র পূর্ব ব্যবস্থা! কর! হইল। 


গ্থ্য--পৃর্বদিনের স্তায়। 
বৈকালে রোগীর শারীরিক উত্তাপ ৯৮" ডিক্রি ছিল। কেবল তুর্বলত! ব/তিরেকে রোগীর 
আর কোন উপসর্গ বা লক্ষণ উপলব্ধি হয় নাই। 
২২৬স্ণে তাল্লিহে-অগ্য প্রাতেঃ ৮ টার সময় রোগীকে দেখিতে যাই । এই সময় 
উত্তাপ ৯৮'ডিক্রি ছিল। অস্ত সকালে রোগীর আপন! হইতেই দাস্ত খোলসা হইয়ছে। 
কিন্তু দেখিলাম__-মগ্ত রোগীর সর্দি হইগ্াছে এবং শুক্ষ কাশি (71,108 ০০:8) হইতেছে । 
নাসিক! পরীক্ষায় দেখিলাম যে, রোগীর নাসারদ্ধে, ক্ষত এবং গলাভ্যন্তর পরীক্ষা করিয়া 
দিলাম যে, ফেরিঞ্জাইটিস্‌ ( [11915116103 ) হইয়াছে । সুতরাং এই উভয়বিধ রোগের জন্ত 
নি্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথখ1।-_ 
(৬) 1২০, 
এদিড বোরিক ৪০ ৪ ১৭ গ্রেশ। 
গিসিরিণ রঃ নি ১ ডাম। 
একত্র মিশ্রিগ করিয়! তুলি সাহায্য নাঁদারক্কের ক্ষত স্থানে প্রযোজ্য । এবং- 


১১শ সংখ্যা]. চিকিৎুল। বিবর ণ-ব্রক্কেনিউমোনিয়। | নম্র 

















(৭) 2৪, 
আইওডিন্‌ রা ৫ গ্রেণ। 
পাম আইওডাইড রঃ ১৫ গ্রেণ। 
এসিড কার্বলিক লিকুইড ্য ৬ মিনিম। 
অইল্‌ মেস্থপিপ, রঃ ১৫ মিনিম। 
গ্লিসিরিণ রঃ এড. ১ আইউন্স। 


একত্র মিশ্রিত ঝ্রিয়! তুণি দ্বারা] গলাভ্যন্তরে গ্রয়োজ্্য। প্রত্রাবের আর কোন দোষ নাই, 
উহ্থা স্বাভাবিক ভাবে হইতেছে । সেবনার্থ কেবণ মাত্র নং মিকৃষ্চার প্রতাহ ২বার সেবনের 
বাবস্থা কর! হইল। 

গ্খ্টানি-_পূর্বদিনের স্তায়। : 

রাত্রি ৮টার সময় রোগীকে একবার দেখিতে যাই। নাড়ী পরীক্ষা! করিয় দেখিলাম যে, 
উহ ধীর গতি বিশিষ্ট ও সবিরাম। ১1৪টী বিটু দেওয়ার পর ১।১ সেকেও থামিয়॥ আবার 
বিট, দিতেছে । উত্তাপ ৯৬৮ ডিক্রি। এবধ্িধ অবস্থা দৃষ্টে মধুসহ এক মাত্র! মকরধবজ 
রোগীকে সেবন করাইয়! নিম়লিখিত মিশ্র সেবনের ব্যবস্থা দেওয়। হইল। যথা! ; -- 

(৮) 1২০, 


স্পিরিট ভাইনাম্‌ গ্য।লিসাই রর ২* মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ঠ ১* মিনিম | 
টিংচার ডিজ্িটেলিস্‌ রি ২ মিনিম। 
য্যাকোয়। ক্লোরোফর্মম ৪ ডাম। 


একত্র মিশ্রিহ করিয়া একমাত্রা। এইরূপ ছুই মাত্রা, লি মাত্র। ১ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

অগ্থ মধ্য রাত্রিতে ডিম্পেন্সারীর কম্পাউগ্ডার আনিয়া! সংবাদ দিল যে, রোগীকে দেখিতে 
যাইবার জন্ত সাব. ম্যানেক্সার ব|বু'্তাহাকে পাঠাই! দিয়াছে। বল! বাহুল্য যে, কম্পাউও্ডার 
সাৰ. ম্যানেজার বাবুর বাপায় থাকে। তৎক্ষণাৎ রোগীর নিকট যাইয়। উত্তাপ লইয়া দেখি যে, 
উত্তাপ ৯৫' ডিক্রির নিয় আছে। তখনই মকরধবক্গ এক মাত্রা সেবন করাইতে বলিয়া দিলাম । 
আরও বলিলাম যে, ইহার জন্ত ভীত হইবার কারণ নাই। একটু ঘাম হ তেছে বপিয়। উত্তাপের 
ক্নপ বৈলক্ষণ্য হইয়াছে । এরতিদিন মকালে ও সন্ধায় এক মাত্র! করিয়৷ মকরধ্বঞ্জ সেবন 
করিতে ব্যবস্থা দিলাম। 

২৭শ্শ ভাকি্ধে-রোগীকে সকাল বেলায় দেখিতে যাই। নাড়ীর গতি 
পূর্ব দিনের স্তার়। উত্তাপ ৯৮ ডিক্রি। সর্দি কাশী উভয়ই বর্তমান আছে, তৰে 
পূর্বাপেক্ষা কিছু কম। অস্ত দ্াস্ত একবার খোলস! হইয়াছে । নাকের ভিতর ওষধ 
লাগাইবার জন্ত এবং গলার ভিতর ওঁধধের প্রলেপ দিবার জন্ত ৬নং ও ৭নং ওষধ 
যথারীতি ব্যবস্থিত হইল। সেবনের জন্ত নিয়নলিণিত ব্যবস্থা করিলাম । 


৫৯২ চিকিৎসা-প্রকীশ। [১৮শ বর 








(৯) 7২০, ১ 

এসিড, এন্‌, এম, ডিল ৭ মিনিম। 
টিংচ।র নক্াভমিকা ০, ২ মিনিম। 
 টিংচার সিঙ্কোনা কোং টি ৪ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই  *** ২৯ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটে লিস্‌ ১, ১ মিনিম। 

সিরাপ প'নাই ভার্ষিঃ ১৯ মিনিম। 

সিরাপ টলু 2 ১৬ মিনিম। 
য্যাকোয়া রোরে।ফর্্ম রর ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত!। এইরূপ চারি ম।ত্রা। প্রতি মানা! ছুই গণ্ট। 'অস্ুর 
সেব্য। 
পখ্যান্ছি পূর্বৰৎ, তবে অগ্ধ মন্রর ডাউলের ঝোল দেওয়া হইল। 


বৈকালে রোগীর শারীরিক উত্তাপ ৯৪:৪' ডিক্রি এবং নাড়ীর অবস্থাও পূর্ববৎ দৃষ্ট হইল। 

মধ্য রাত্রিতে কম্পাউপ্ডার 'আসিঙ্ক। সংবাদ দিল যে,সাব ম্যানেজার বাবু একবার 
আপনাকে ডাঁকিতেছেম। কি জঙ্ঠ তিনি ডাকিতেছেন, জিজ্ঞ।স। করায় সে বলিল যে, রোগী 
ছট্ফট করিতেছে, নাড়ীর অবস্থা খুবই ক্ষীণ এবং উহ! থামিয় থামিয়! বেগ দিতেছে । 
রোগীগ এইরূপ অবন্থ। শুনিয়। তংক্ষণ।ং রোগীর নিকট উপস্থিত হইলাম, কিন্তু তথায় 
যাইয়া রোগীকে ছট্ফট, করিতে এবং নাড়ীর অবস্থাও সেরপ খারাপ দেখিলাম 
না। দেখিলাম--কেবল রোগীর পেট ফাপিয়াছে। ইহার কারণ--দিবাভাগে রোগীকে 
অতিরিক্ত পথ্য দেওয়া হইয়াছিল। ম্যানেঞ্জার বাবু আমাকে বলিলেন যে, মকরধবজ 
এ অবস্থায় রোগীকে খাওয়াম যাইতে পারে কিনা ৯ তদন্তরে আমি বলিলাম যে, কখনই 
না। যেহেতু পেটের উত্তেজ্জনা বশতঃ পেট ফ্াপিয়াছে, ইহার উপর মকরধবঞ্জ দিলে 
আরও ফপিবে। রোগীর সঙ্কালবেগায় ভ'ল দাস্ত হওয়ায়, রোগী অনেকটা স্থস্থবোধ 
করিয়াছিল। 


২৮শ্পে তানল্লিশে রোগীকে দেখিতে যাই। অবস্থা গতকল্য অপেক্ষ। 
অস্ত অনেকটা ভালই দেখিলাম। উত্তাপ ৯৮" ডিক্রি। শুষ্ষ কাশি দমিত হইয়াছে, কেবল 
নাসরন্ধে, সামান্ত ক্ষত আছে দেখলাম। দাস্ত খোলস। হইয়াছে । বুকের আর কোন 
দোষই নাই; কেবল হার্টের গতির সামান্ত বৈঙ্ষণ্য আছে। সেবনের জন্ত ৯₹ং মিশ্র 
ব্যবস্থা করিলাম। আর নাসারন্বের ক্ষত জন্য নিয়লিখিত ওষধ ২।৩ দিন নিক্পমিত ভাবে 
দিনে ২১ বার করিরা স্থানিক প্রয়োগ করিতে বলিয়! দিয়া আসিলাম। | 


১৪ সংখ্য! ) প্রপবাস্তিক রভআব। ৫৪৩ 


সিস্ট নাট স্ত্রী তি উস পাস 














(১০) ২6, 
এমিড বোরিক *** ৪ গ্রেণ। 
এসিড কার্বলিক লিকুইড ৮, ৫ মিনিম। 
গ্লিসিরিন রর এড ১/২ আউদ্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! তুলি ছারা স্থানিক প্রয়োজ্য। 

গ্শখ্য। চিকেন ব্রথ, হরলিকৃস্‌ মিক্ধ। 

বৈকালে রোগীর শারীরিক উত্তাপ ৯৭" ডিক্রি ছিল । 

২৯ তাল্লিত্খে । রোগী সম্পূণ নুস্থ, কোন উপসর্গাদি নাই। কেবল নাপিকায় 
সামান্ত ক্ষত আছে এবং রোগী ছর্বল। দাস্ত আপন! হইতেই নিয়মিত ভাবে হইতেছে 
মকরধবজ সেবন বন্ধ করিয়া দিতে পরামর্শ দিিলাম। অগ্ক সেবনের জন্ত ৯ঈনং মিকশ্ঠার 
র্যবস্থ! দেওয়! হইল। 

পথ্য । চিকেন ব্রথ, হর্লিক্স মণ্টেড মিক্ক | এইরূপ আরও ডিন দিন ব্যবহার করার পর 
রোগীকে অন্ন পথ্য দেওয়া হইয়াছিল। ইহার পর রোগীর আর কোন পীড়া এ পর্য্যস্ত 
হয় নাই। 


প্রসবান্তিক রক্তআৰ 
909(-78101111 17611011186, 


লেখক - ডাঃ জ্রীনবেত্রনুান্ল দাস্প, আহ ও. 
8.8... (6767 “5 15589628” 
সএ১-৮-__ টানার উর... 

গত ১৪।৮২৫ তারিথে প্রাতেঃ ৮টার সময় জনৈক। মহিলার প্রসব বেদনা উপস্থিত হওয়ায় 
আমি আহৃত হই। বিন! ক্লেশে প্রায় বেল! ৯টার সময প্রস্থতী একটা সুস্থকায় সবল শিশু 
প্রসব করেন । সহজ ভাবেই ফুল (1১190910246 800) নির্গত হইয়াছিল। আমি 
স্বহন্তেই শিশুর নাভীরজ্ছু কর্তন করিয়! বান্ধিয়৷ দিই। অতঃপর প্রস্থতীর ষোনীদ্বার “লাইজলদ 
লোশন ঘ'রা উত্তধরূপে পরিষ্কত করিয়া “ স্যানিটারী টাওয়েল" প্যাড করিয়া বাধিয়া দিলাম। 
উদর প্রদেশেও একটা ৬ ইঞ্চি ব্যােঙ্গ বাদ্ধি! দেওয়া হইল। তারপর পথ্যাদির ব্যবস্থা 

করিয়া! প্রত্যাগত হইলাম । রা 
বাঁদা ফিরিয়া! স্নান করিয়! বিশ্রাম করিতেছি, এমন সময়ে ( তখন বেলা ১১টা) সংবাদ 
পাইলাম যে, উক্ত প্রন্থতীর হঠাং অতিরিক্ত রকআাব হইয়া শেমিল, শাড়ী, বিছান! সমন 


৫৬৪ .. চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৮ বর্ষ 












ভিজিয়! গিয়াছে এবং সঙ্গে সঙ্গে সংজ্ঞালোপ হইয়াছে। আমি তৎক্ষণাৎ আমার. এমারজেক্ষি 
ব্যাগ (17516615739) লইয়া রোগিণীর গৃছে উপস্থিত হইলাম এবং পরীক্ষা করিয়। 
দেখিলাম ২--রোগিণীর নাড়ী প্রায় ম্পন্মনহীন, হার্টের বিট মৃছ ও ইন্টায়মিটেণ্ট, ঠোট নীলাভ, 
দেহ শীতল ও ঘর্মাক্ত। বন্ত্রাদি লালবর্ণ রক্তে একেবারে ভিজিয়া গিয়াছে। 


ভিন্িশুক্না।-_রোগিনীর এবনিধ অবস্থা দৃষ্টে আমি আর কালবিলঘ না করিয়া 
তৎক্ষণাং ১ পি, সি, «“এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড সলিউশন* অধঃত্বাচিক (হাইপোডার্শিক) 
ইঞ্জেকশন দলাম এবং সহকারীর সাহাধ্যে রোগিনীর শয্যার (খাটের) পায়ের দিকের পায়া 
ছুইটা, ছুই খানি ইট দিয়! মাথার দিক অপেক্ষা প্রায় ৫1৬ ইঞ্চি উচু করিয়া, মাথার নীচে হুইতে 
বালিশ বাহির করিষ্া লইলাম এবং দর্ববাঙ্গ কম্বল দিয়! টাকিয়! দিলাম। রোগিণীর দত 
লাগির! যাওয়ায় সাবধানে মুখের মধ্যে অঙ্গুনী প্রবেশ করাইয়! উহ খুলিয়া দিলাম এবং ৩1৪ 
ফোটা করিয়া ১নং ব্রাী ঘ্রিহ্বার উপর দিতে লাগিলাম। মাথায় ধীরে ধীরে হাওয়া দিতে 
বলিঙাম। প্রায় ৩৪ মিনিট পরেই রোগিনীর জ্ঞান ফিরিয়। আসিল ও চক্ষুও উন্সিলিত হইল। 
এই সময়ে তাহাকে নিয়লিখিত এগ স্কুইপ সেবলার্থ ব্যবস্থা! করিলাম । যথ! ১--- 

একটা টাঁটুক! মুরগীর ডিম্ব কাচ! ভাঙ্িয়া, কেবল মাত্র উহার কুম্থমটা (হরিদ্রাংশ) লইয়া,উহা! 
প্রায় ২ আটন্স পরিমাণ ঈষহষ্ণ দুগ্চের সহিত উত্তমরূপে মিশ্রিত করতঃ) তন্মধ্যে ১নং ব্রাতী 
২ ড্রাম পরিমাণ ম্বোগ করিয়া, অল্প অল্প করিয়া! উহা! খাওয়াইতে বলিলাম। ইহা! উত্তেঙ্গক ও 
বগকারক এবং একাধারে ওষধ ও পথ্য। 

অর্ধ ঘণ্ট। পরে “আ্গটীন স।ইইীন ১/১** গ্রেন ট্যাবলেউ* ১৪, ১1২ দি, দি, পরিঞ্ত 
ভলে দ্রব করিয়! অধংতবাচিক ইঞ্জেকশন্‌ করিলাম এবং ৪ আউন্ন ঈষদষ ছুগ্ধের সহিত ১ ভ্রাম 
ব্র্যাী সেবন করিতে দিলাম । 


এই সমর পূর্বোক্ত প্যাডগী ধীরে ধীরে পরিবর্ধন করিয়া,নৃতন প্যাড দিয় উত্তমরূপে 
ব্যাপ্ডেঙ্গ করিয়া দিলাম । এডিনাগিন ক্লোরাইড. সলিউশন ইঞ্জেকশনেই রক্তশ্রাব বন্ধ হইয়া 
এক্ষণে রোগিনীর অবস্থথর হিত পরিবর্তন হইয়াছিল। “এড়িনালিন” ইঞ্জেকশন, রক্বন্ধ 
করিতে অধিতীয়। প্রসবান্থিক রক্তআাবে “অ।্গটান মাইটাস্” ইঞ্জেকশনও খুব ভাল-_ইহা 
অনেক স্থলে এগ্রিনাগিন অপেক্ষাও দ্রত কার্ধ্য করিয়! থাকে । অনেকে এপ্রিনালিন 
ইঞ্জেকশন দেবার অব্যনহিত পরেই আর্গটান্‌ সাইট্রপ ইঞ্জেকদন দিতে বলেন। অতিরিক্ত 
রকতআব অথবা আব সহজে বন্ধ না হইলে, এতৎসহ এদ্রিনালিন সিক্ত তুলার প্লাগ 
যোনি অভ্যন্তরে শক্ত করিয়। দিয়া ব্যাণ্ডে্গ করিয় দিলে, অ।শাতীত ফল পাওয়া যায়। 


আমি একটী পার্শা মহিলার প্রসবাস্তিক রক্তত্রাবে কেবলমাত্র ছইবার এঞ্রিনাণিন 
ইঞ্জেকশন ও এদ্িনালিন পিক্ত প্লাগ ব্যবহারে তাহাকে সুস্থ করিয়াছিলাম। 


যাহ! হউক? অতঃপর এই রোঁগমীর জন্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা! কৰিলাম। যথা" 


১৮শ সংঘ্য ) প্রসবাস্তিক রক্তত্রাব ৫৮৫ 


টির পিল 





২ 
কুইনাইন্‌ হাইড্রোক্লোর . *** ২ গ্রণ। 
এসিড এন্‌, এম্‌, ডিল »* €ামনিম | 
একট্রা্ট মার্গট লিকুইড  *** হে ড়ায। 
স্পিরিট. ক্লোরোকর্ম ১৯ ইড্রাম। 
ম্পিগ্ট ভাইনাম্‌ গ্যালিসাই ... ৪ ড্রাম। 
একোম্া যা, ১০১ আউন্স। 


একত্রে এক মাত্রা । এইরূপ ৮মাত্রা । প্রথম ১০*দিন পধ্যন্ত ইহ! প্রত্যহ ৩ বারঃ অতঃপর 
৩ সপ্তাহ পর্য্যন্ত প্রতাহ ২ বার সেব্য। 


অনেকে এই মিশ্রের সছিত টীং হাইয়োপাক্জামাস্‌ মিশ্রিত করিয়! থাকেন। অত্যন্ত 
হূর্বল রোগীর পক্ষে উক্ত মিশ্রটার সহিত টাং ডিজিটেলিস্‌ ৫--১* মিনিম করিক়া! প্রতি মাতায় 
যোগ করিয়া! দেওয়া কর্তব্য । উক্ত ওষধ সেবনের উপদেশ ব্যতীত-_- 


(১) প্রত্যহ প্রাতেঃ যোনীর অভ্যন্তর লাইজল লোশনের ডুদ দিয়! গ্রসবপথে এবসরবেণ্ট 
কটন উল স্থাপন করতঃ, ব্যাণ্ডেজ করিয়! দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম । প্রত্যহ ২।৩বার এই 
ডেসিং পরিবর্তন করিয়া! দিতে বলিলাম । 

(৩) জরায়ুকে শ্বাভাবিক অবস্থায় রাখিবার জন্ঠ, তলপেট ৬ ইঞ্চি ব্যাঞ্ডচেজ দিয়া উত্তমরূপে 
ও শক্তভাবে বাধিঃ!। দিলাম । এই ব্যাণ্ডেক্জ প্রত্যহ শক্ত করিয়া আটীয়া বান্ধিয়া দিতে 
বলিলাম । 

(৪) ৪ দিন দিন তরুল ও লঘু পথ্য যথা :__হুধ-সাগু, ছুধ -বালি, হরলিক্স, মণ্টেড, মিক্ক, 
চিকেন্‌ ব্রথ, ইত্যা্দে ব্যবস্থ! করিলাম । 

৩ দিনের পরে দ্বিপ্রহরে কচি মুরগীর ঝোল দিয়! পুরাতন তগুলের অন্ন ও বৈকালে ক্ষ! 
অনুযায়ী লুচি, ক্টী বা দ্বধধসাগ্ড এবং ইহ! ব্যতীত রোনীর ক্ষুধা ও ইচ্ছান্ুযায়ী দিনে ৩৪ বার 
প্রচুর পরিমাণে ছুগ্ধ ও আবশ্তকা্ুযায়ী পাঁউরুটা ব্যবস্থা করিলাম । ৮1১* দিন পর্যন্ত প্রত্যহ 
প্রতেঃ পূর্বোক্ত “এগ ফুইপের”” ব্যবস্থাও কর! হইল। 

(৫) প্রত্যহ প্রাতেঃ উষ্ণ জলে তোক্সালে বা নরম গামছ। সিক্ত করিয়! উত্তমরূপে গাত্র 
মার্জনা করিতে বলিলাম । 

ভব £- এইরূপ ব্যবস্থার রোগিণী 81৫ দিনের মধ্যেই নিরাপদে আলোগ্য 
হইয়াছিলেন। সম্পূর্ণ সুস্থ হইবার পরেও তিনি পূর্বোক্ত মিশ্রটা কয়েকদিন পধ্যস্ত নেবম 
করিয়াছিলেন। 


&৪৬ চিকিৎসা-প্রকীশ। [১৮শ বর্ধ 


স্মসি৬৫ ৮ উন এসডি চাচি রিভিও উইলস সনি উরি 














সপ সহি হয উহা হি হা বা টে আট টি টি টি ছবি সি 


ধাহাদের গ্রসবাস্তে অধিক রক্তত্রাব হইবার সম্ভাবনা বা সাধারণতঃ হইয়! থাকে, তাহাদের 
প্রসবের পরে “ফুল' নির্গত হইয়া গেলেই, নিয়নলিখিত ব্যবস্থাগুণি অবলম্বন কর! বিধেয়। 
উপেক্ষ। কগিলে তনেক সময় প্রহ্ুতির অবস্থা, সাংঘাতিক হইয়া থাকে । 

(ক. “ফুল” নির্গত হইবার অনতিপরেই ১ আউন্স জল সহ |২ ভাম একট্রাক্ট আর্গট 
লিকুইড সেবন করাইবে। 

(খ) অন্ততঃ ১* দিন পর্যন্ত পুর্বোক্ত ১নং বাবস্থ্োক্ত মিশ্রটী ২৩বার করিয়া সেবন 
করতে দিবে। 

(গ. ১১ দিন পর্য্যন্ত প্রত্যহ সকালে লাইজলের লোশন করিয়! যোনী অভ্যন্তরে ডুদ 
দেওয়া উচিত। 

(ঘ) প্রসবের ২১ দিন পর হইতে ১ ডাম পর্যন্ত “বার্ন ওল্ড পোর্ট” অথবা 
"মেপ্ট, রাফল্স্‌ ওয়াইন, ১/২ আউন্স মাত্রায় প্রত্যহ সকাল ও সন্ধ্যায় সেবন করান 
উচিত। 

(ও) রোগিণীকে ২ সম্তাহ পর্যন্ত শ্যয় সম্পূর্ণকূপে বিশ।ম করিতে দিবেন, মন কি, 
দাস্ত ও প্রতাব পর্যন্ত "বেডপ্যান বা পাত্রবিশেষে শব্যাতেই করাইতে হইবে। প্রহ্থৃর্তিকে 
কোনও মতেই উঠিতে দেওয়া উচিত নহে। 

(চ) হাতাল ব্যাথার (4601 78119) জন্য, ক্যাম্ফীর ৫ গ্রেণ এক টুকরা পরিষার 
স্াকড়ায় বান্ধিয়া ১ গেলান জলে কিছুক্ষণ ভিজাইয়া রাখিয়!, সেই জল একটু একটু করিয়! পান 
করাইলে উপশম হুয়। ইছা হ্যাতাঙ ব্যাথার একটা উৎকুষ্ট ওষধ। ম্পিরিট ক্যাম্ষার (90 
(081071081১৫) জলের দহিত মিশ্রিত করিয়! পান করিতে দিলেও বেশ উপকার হয়। 
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তক্জম্মজ্যওতন্সাক্গ ভক্ভ। 


সপ ২টি ০ 


এমেচীনের আমরিক প্রয়োগ । 


1161700011610 01 ঢ)111601110, 
লেহখক- ডাঃ ভ্রীকনী ভুল ম্ুকখাপাহ্যামর-ও, &. 5, 
মেডিক্যাল অফিপার ( দ্বারভাঙ্গা ) 
( পুর্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার ৪৬৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








| »কী কক 
. শাল্ল হহগ্রহ (580000215 ১ এমেটিন একটী বিশেষ শক্তিখালী, বিষাজ এবং 
সংগ্রাহক গুধধ। এমিবা সংক্রমণেই ইহার উপকারিতা পরীক্ষিত হইয়াছে 
এবং তজ্জন্য ইহা! প্রয়োগ করিবার পূর্বের ব্যাধিটা স্ঠিক নির্ণাত হওয়া আবশ্তক। ইহার 
মা ও গ্রহ্োগ-কালও বিশেষ বিবেচন! পূর্বক ধার্য; কর প্রয়োজন এবং ইহার বিষাক্ত ক্রিয়ার 
জন্ত চিকিৎসকের সতর্ক থাক! দরকার। রোগীকে শব্যায় শাহিত রাখা, সাবধানে পথ্য 
প্রদান কর! এবং উহার নাড়ীর গতি প্রতাহ লিখিম্া! রাখা! বর্তব্য। বিষল্ক্ষণ প্রকাশ 
পাইলেই, ওষধ বন্ধ কর| গ্রয়োজন। রোগী আরোগ্য মুখে অ।সিলে, ক্রমশ: উঠিতে দেওয়! 
বিধেয় এবং নাড়ীর গতি কোনরূপে বর্ধত হইলে শধ্যায় শাসিত করা বর্তব্য। 

তা ও প্রশ্রোগ-ক্কাল -প্রতাহ ১ গ্রেখ করিয়। ১২ দিন পর্য্যন্ত অধঃত্বাটিক 
প্রয়োগে অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাভ করে। কেহ কেহ আবার তৎসহ- মুখপথে 
প্রত্যহ অধ্ধ গ্রেণ মাত্রায় ফ্লের)াটন বাস্যাসোল আবৃত বটিক। প্রদান করেন। এই উভ 
প্রকারে মোটের উপর সমহিতে ১৮ গ্রেধ প্রদান করা হয়। মুখপথে সহা না হইলে, 
অধস্থাচিকরুপে ১৫ গ্রেণ পর্যন্ত দেওয়া! চলিতে পারে। এককালে এতদপেক্ষ! 
অধিক মাভাঞ্ প্রয়োগ বিছিত নহে। ইহার পরে এমিবিক সি পাওয়া গেলে, 
পুনঃ চিকিৎসা! আরম্ভ করিতে হয়, কিন্তু »স্ভব হইলে এক মাসের মধ্যে নয়। 
. এক্সেডিন-বিকঙ্গীথ আ্োভাইড। ইহা তিন গ্রেণ মাত্রায় উপযু$পরি 
»২ দিন ব্যবন্থা কর! যায় । কোন €কোন রোগী এরুপ মাত্র! সহা করিতে পারে ন।। অনেক 
স্থলে আধার এমেটিনের ন্যাম ঈহাতেও অবসাদ অঙ্থভূত হন। এরূপ ক্ষেত্রে মাত্র! 
কমাইয়া দিতে হদ্ব। এমেটিন-বিসমাথ-আছোডাইড প্রদান কালে প্রায় উদরামম়ু উপস্থিত 
হয়, কিন্তু উহ! শুভ লক্ষণ বলিয়, জানা উচিত। 

 মেঙ্গর আর, এন, চোপরা, আই, এম, এস এবং ভা£ বি, এল, ঘোষ, এফ, আর, এফ, 
পি, এস মহোদয়ছয়ের প্রবন্ধ সার মন্দ অবলঘ্ধনে বর্তমান প্রবন্ধনী লিখিত হইল । 
(7,843, 1952) ইতিপুর্বে ডঃ শ্রীযুক বিধুস্থধণ ত9ফদ।র মহাশম্ধ চিকিৎসা-গ্রকাশে বিলিয়ারি 

ফস্তন--€ 





&*৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৮শ ধর্ধ 
কলিকে বা! পিত্বশূলে এমেটিন কিনপপ ক্রিম প্রকাশ ঝরে, তাহাই জানিতে চাহিয়া ছিলেন, 
তাহারই গোচরার্থ এমেটিনের বিস্তৃত আময়িক প্রয়োগত্তত্ব আলোচিত হইল। উক্ত প্রবন্ধ 
লেখকগণ পিত্তশিলায় ( 3911-9(01৩ ) এমে টিনের ক্রিয়। সম্বন্ধে কোন মস্তব্যই প্রকাশ 
করেন নাই, সুতরাং প্ররূপ পাথরী বা শিলা ভ্রব করিবার শক্তি এমেটিনের আছে বলিয়! 
বিশ্বাস হয় না। 

অনেক সময় যকৃতে ঃক্ত সংগ্রহ (0০071251100 ) বা যককৎ প্রদাহিত হইলে রোগী 
পিতশিলার ভ্ায় ব্যথ। জ্চুভব করিয়া] থাকে, এপ স্থলে এমেটিন যকৎ প্রদাহ 
দুরীতূত করায়, রোগীর লক্ষণগুলি৪ তৎসহ উপশমিত হইয়া! থাকে এবং চিকিৎসকও মনে 
করেন যে, পিত্শ্িলার রোগী আরাম করিলাম। বিশ্ব ছুর্তাগেযর বিষয়, প্রকৃত পিতশিলার 
রোগী এমেটিন ঘ।র। আদে। আরোগ্য লাভ করে বিনা, সন্দেহ । এমেটিনের এই ক্রিয়া সন্বদ্ধে 
বিশেধজ্ঞগণ বথখ।যথ মস্তব্য প্রকাশ করিতেই সমর্থ, আমার এবিধ অভিমত পাঠকগণের 
সন্দেহ দুর ঝরিতে সক্ষম হইবে বিনা, বলিতে পারি ন]। যাহা হউক, এমেটিনের ক্কিয়। 
বিদ্বাত জাত হওয়া! চিকিৎনকমাত্রেরই ফে বিশেষ আবশ্তক, তাহার পুনরুল্লেখ নিপ্রয়োজন। 
এতছুদ্দেশেই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণা । এক্ষণে এতদসন্বদ্ধীদ অন্ঠান্ত জাতব্য বিষয় 
সমূহ আলাচিত হইতেছে। 


যরুত্প্রদাহে এমেটিনের উপকারিতা 


(10107060105 1) 17608911050 











ইতিপূর্বে যকৎ প্র্ছে এমেটিন বিক্ধপ ত্রিয়। গুদর্শন করে, তাহা যখাষথ উন্নেখিত 
ইইফ্াছে। নিয়্োক্ত রোগীগুলির চিকিৎসায় এমেটিন কিরূপ আশ্চর্য ফল প্রদান 
বরিয়াছে, তাহাই পাঠকগণের গোচর করিব। 

৬ম ব্োগী। সেখ রমগ্জানি, কিশনপুর নামক ডাকঘরের মেল পিগুন ছিল। য$কং 
স্থানে বাথা বোধ করায়, কর্ম স্থান হইতে নিজ আবাসভূমি তাজপুরে চলিয়৷ আইসে। 
লোকটা মধ্য বয়স্ক এবং জাতিতে মুসলম!ন। গত ১৪ই ফেব্রুারী (১৯২৫) তারিখে এই 
এই রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। ূ 

গ্পৃর্ধঘ হতিহাতন (7551085 0150075)- রোগী পূর্বব হইতেই, এতদ্দেশে বিশেষ 
গ্রচ্িত “তাল ও খেজুরের তাড়ি” পানে অত্যধিক অভ্যস্ত ছিল। মধ্যে মধো যকং স্থানে 
ব্যথ। বোধ করিত। বর্তমানে ৮১* দিন তংস্থানে অত্যন্ত বেদনা ও স্কীতি দৃষ্টে আমাকে 
আহ্বান করে। 

গুদ্মান আঅবহ্া (1১855506 ০০0018100 )--আমি চিকিৎসাথ আহত হইয়া 
দেখি, রোগী বেদনাধ অস্থির হইয়াছে। উহার মুখ চোখ বলিয়! গিয়াছে, কয়েকদিন হইতে 
গান্ত হইতেছে না, ক্ষুধা আদৌ নাই, গান্ছোভাপ ১৯০ ঘা. ভিগ্রী। যৎ স্থানে--মক্ষিণ 
এপিগ্যাট্্রীক ( অর্থাৎ পাকাশয়ের উপর) প্রদেশে একটি গোলাকার ক্ষীতি, স্থানের 
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এসি 8৫টি এ এপস টিলিইউন ইনি বি আসা 


অর্থাৎ ট্রার্ণাম ও বক্ষঃ পঞ্জর নিয়স্থ যৎ তিন অঙ্গুলি বঞ্ধিত হইয়াছে, সঞ্চাপে এ স্থান দৃঢ় 
এবং তথায় রোগী সদ! সর্বদা সাতিশম় বাথ! অনুভব করিতেছে। নাড়ী ভ্রত, সঞ্চাপ্য 
এবং মিনিটে ৯* বার স্পন্দিত হইতেছে, অঙ্ভৃত হইল। 

সিক্ত ( পু95239205 )--অত)ধিক তাড়ি পানের ফলে যরৎ প্রদাহিত 
হইয়া স্ফোটকে পরিণত হইতেছে ভাবিয়া, নিয়গিধিত চিকিৎসাকুব্যবস্থাঁ করিগাম। যথা -_. 

(১) প্রতাহ ১ গ্রেণ করিয়া এমেটিন হাইড্রোক্লোর ইণ্টণভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে গ্রছোগ 
কছিতে লাগিলাম। 

(২) দিবসে ৩৪ বার করিয়া ষকৎ স্থানে তিসির গরম পুলটিস প্রয়োগ করিতে 
আদেশ দিলাম। 

(৩) সেবনার্থ নিশ্নলিখিত গুষধ ব্যবস্থা করিলাম। 


16, 
সোডি বেঞ্জোয়াস রি ৫ গ্রেণ 
সোডি বাইকার্ব *৯* ১৫ গ্রেণ 
এমন ক্লোরাইড ৮, ১* গ্রেণ 
ম]াগ সালফ *৭* ১ ড্রাম 
সোডি সালফ এ »ডাম 


স্পিরিট এমন এ]ারে!মেট ' ১* মিনিম 
স্পিরিট ক্লোরোফর্ম্ এ ১০ মিনিম 
টিঞার নক্সভমিক! রর ৫ মিনিষ 
এটাকোয়। ৮৮ এড.১ আউন্স 
একক মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র!। এইরূপ ৪ মাআ্া। প্রতি মাত ছয় ঘণ্ট| অন্তর সেব্য। 
(৪) পিত্ত নিঃসরণার্থ কর্ণেল বাণাডের মতে সোঁডি স্য/লিগিলাস, এযস্পাইরিন 
এবং পাল্ভ ডোভাস? প্রত্যেকে তিন গ্রে করিয়। একভ্জ মিশ্রিত করতঃ, প্রতাহ তিন পুরিস়া 
করিয়া সেবনের ব্যবস্থা করিলাম। ডাক্তার সাহেব এই গুধধ ৩টীর প্রত্যেকটা ১ খ্বেণ কর! 
ব্যবস্থা! করেন, আমি কিন্তু রোগীর আশু বেদন! দমনার্থ তিন গ্রেণ করিয়া ব্যবস্থা! করিকাম। 
তারপর ব্যথার নিবৃত্ত হইলে মাত্র! হাস করিয়া উক্ত ওষধের প্রত্যেকটা ১ গ্রেণ মাত্রয় 
প্রয়োগ করিয়াছিলাম । এই ব্যবস্থাটী যরৎ বেদনায় এবং পিতশুলে বিশেষ উপযোগ্িিতার 
সহিত বাবহত হইয়। থাকে । 
বর্তমান রোগীকে ১০ গ্রেণ পর্য/স্ত এ্টেন প্রয়োগ করিফ্াছিলাম। মধ্যে ম.ধ্য 
শৈরিক প্রয়োগের পরিবর্তে ই! টৈশিক প্রয়োগ করিতাম। অনেক স্থলে আমি ইহা! যরৎ 
স্থানের উপরিস্থ চশ্ব নিয়েও ইঞ্জেকমন দিয়া থাকি । ইহাতে স্থানিক প্রদাহ উপস্থিত 
হওয়ায় লিউকোসাইটস বর্ধিত হয় এবং মুল ব্যাধি আরোগ্যে সবিশেষ সহায়তা 


দান বনে। 


৫১০ | চিকিৎসানপ্রকাশ।  . (২৬শবর্ছ, 
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পরম পিতা! পরমেশ্বরের কৃপায় উপরোক্ ব্যবস্থায় রোগীর সমস্ত উপনর্গগুলি উপশমিত্ব. 
হওয়ায় চিকিৎসার তৃতীয় দিন হইতেই রোগী বিশেষ শাস্তি অন্থতব করিয়াছিল । এমেটিন 
ইঞ্জেকসনে রোগীর যথেষ্ট হিত সাধিত হইয়াছিল । ইঞ্জেফসন বন্ধ করার পর, 
তিন সপ্তাহ পর্যযস্ত উপরোক্ত ৩নং মিশ্রটী সেবন করায় রোগী সম্পূর্ণরূপে 
আনেোগ্য লাভ. করিতে সমর্দ হইয়াছে । বর্তমানে রোগীর ঘকৃৎ স্বাভাবিক আঁকারু, 
ধারণ করিয়াছে, অর্থাৎ পঞ্র নিয়ে আর অঙ্গভূত হয় না। 

খন্স জোলী। মুনিলাল দাস, মধ্য বয়স্ক, জাতি তস্তবায়, অত্র স্থান হইতে ১ দেড়: 
ক্রোগ দূরে কুটোলি নামক গ্রষমে তাহার বাসথান। এই রোগীটার যক্কৎ প্রদাহ বিশেষ 
কঠিনাকার ধারণ করিয়াছিল এবং উহার চিকিৎসায় আমাকে বিশেষ €বগ পাইতে 
হইয়াছিল। গত জুলাই মাসের (১৯২৫ সালের ) মধ্যভাগে এই রোগী আমার চিকিৎসাধীনে 
আইসে। 

স্পুর্ধধ ছত্িহাতন (1551005 17500৫5 ) বাবসার জন্ত রোগী আলাম প্রদেশের 
ধুবড়ী জেলায় অবস্থান করিয়। থাকে । এ স্থানে মধ্যে মশো জর ভোগ করায় উহার শ্বীহাটীঞ 
বেশ বর্ধিত হইয়াছিল, তছৃপরি লোকটা প্রতাহ এক পোয়! করিয়া হন্ত পান করিত। 
কিছু দিন পরে যরুৎ প্রদ্দেশে বেদন! অঙ্কৃতব করিতে থাকে এবং এ বেদনার জন্য স্বদেশে 
গ্রত্যাবর্তন করিয়া অন্তর স্থান হইতে ৪ ক্রোশ দূরবর্তী সমাস্ভিপুর নামক সহরে প্রায় 
মাসাবধি কাল তদ্দেশীয় মিশর, বৈদ্য প্রস্ভৃতির ঘবার| চিকিৎসিত হয়। কিন্তু দুর্তাগাক্রমে 
উহাতে উ্টপকার প্রাপ্ত হও! দুরে থাকুক, পীড়া উত্তরোত্তর বর্ধিত হইতে থাকায়, নিজ 
গ্রামে ফিরিয়া আইসে এবং সেখান হইতে আমাকে চিকিৎপার্থ আহবান করে। 

বঞ্ত্মান তন! (751556107 000016601 )--রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া! 
দেখি--রোগী বেদনায় অস্থির হইয়1 চীৎকার করিতেছে এবং গোঙ্গাইতেছে। মুখ, চোখ 
বনিয়। যাওয়ার রোগীর চেহারা! শ্রীহীন হইয়াছে, গাত্রোতাপ ১৯১" ডিগ্রী। নাড়ীক্রিত 
ও সঞ্চাপুযু এবং মিনিটে ১০ বার স্পন্দিত হইতেছে। উদরাময় বর্তমান আছে, বক্ষের ও. 
উদরের দক্ষিণ ভাগ ঈরং স্ফীত ও সটান এবং উহা স্াসপ্রশ্বাস কালীন সঞ্চালিত হয় না 
এ স্থানে সাতিশয় বেদনা অন্থভব করে। যক্ৎ দক্ষিণ হাইপোকিয়াহ হইতে. 
দক্ষিণ লাদ্বার্‌ প্রদেশ পর্যান্ত বিস্তৃত অর্থাৎ গ্জরের নিয়ে চারি অন্ভুলি বর্ধিত 
(মধ্য এ্যাকজিলারি লাইনে--1110 ৪:011515 1106) হইয়াছে । উহাতে অতান্ত বোন। 
বর্তমান এবং উহা! অত্যন্ত দৃঢ় হইয়াছে। দিব! রাজির মধ্যে বস্তায় রোগীর নিদ্্র। হয় না। 
চচ্ছু দুইটী ঈষং পীতবর্ণ ধারণ করিয়াছে। ৃ 

' চিন্কিতুনা। রোগীর এবিধ অবস্থা দে, স্থরাপান কর্তৃক বকৃত অত্য্থব 

প্রদাহিত, হইঞ্ছাছে «বং উহা য়ে ক্রমশঃ স্ফোটকে পরিণত হইতেছে, বিবেচন! করিয! | 
নিষ্বোক্.এ্রকার চিকিৎসা-গ্রণালী অবলম্বন করিলাম। থা $-- 


প্লথমে।ক রোগীকে ফেবুগ ১, ২ ৩ও ৪নং ব্যবস্থা করিযাছিলাম, এই রোগীকে 


৯ রা লি আসি 


১প সংখ্যা] ডৈষজ্য প্রয়োগ তত্ব_-এমেটিনের আময়িক প্রয়োগ । ৫১১. 





তমন্্ুবপ সবে উ সকল প্রদত্ত হইল। এই রোগীর উদরাময় ছিল বলিদ্বা কেবল 
নং মিশ্রে ম্যাগ সালফ ও সোভি সালফ, প্রযুক্ত হয় নাই, এতঘ্যতীত উহাতে 
টিচার ইউনিমিন ১৫ মিনিধ এবং ৫ মিনিম করিয়! টিং ভিজিট্যালিস ও টিং বেলেডোনা 
সংযুক্ত কর] হইড্তাছিল। | 

. ঃছুর্ভাগাররমে তিন দিন পর্ধযগ্ত উল্লিখিত গ্রকাযে চিকিৎপ। করিয়া রোগীর হন্ত্রণ।র 
কোনরূপ নিবৃত্তি না হওয়ার, উহার এখান হইতে ৫ ক্রোশ দৃববর্ভী পুল! হাসপাতালের: 
প্রধান চিকিৎসক ভাঃ ভি, এফ, মাইকেল সাহেবকে আহবান কবে। তিনি আসিয়া 


রোগীর এরূপ লাংঘ।তিক অবস্থা! এবং আমার প্রদত ব্যবস্থা পরাদি দেখিদা, গোগীর রোগ 
নির্ণয় ঠিক হইয়াছে বলেন। তারপর, তিনি রোগীর ঘণ্উন্তাবকদিগতচে রোগীকে আমার 
চিকিৎসার্ধীনে বাখিতে উপদেশ দিয়।, আমাকেও একখানি পত্ত লিখিয়া দেন। 


তদনস্তব তাহার আদেশানথধায়ী আমি পুনরায় পুর্বোজ চিকিৎস'-প্রগালী 
(১১২, ও ৪নং ব্যৰস্থান্থযায়ী) অবলথন কবিলাম। প্রথমোক্ত রোগীর ন্তার ইহাকেও 
১ গ্রেণ করি! প্রতাছ একবার এমেটান ইঞ্রেকসন করা হইতে থাকে । ছয়টী ইঞ্জেকসনে 
রোগীর বেদন! অনেকাংশে তিরোহিত এবং ১টি ইঞ্রেক্ষসনে দশ আন! বাথ! হান প্রাপ্ত 
হয়। রোগীকে তরল পথ্য-_গাভিছুপ্ধ, সা, বালি এবং তৎসহ কীাচ।-কল! ভাতে 
( স্ুসিষ্ক করতঃ উ্তমন্্পে মাড়িদা ) খাওয়াইবার ব্যবস্থা করি! ছিলাম। রোগী কিন্ত 
নিজ মতাগ্যায়ী এক দিন অল্প ভাত খাইয়। বসে। ইহাতে যন্্রণ| পুনরার বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। তৎপরে ২।৩টী ইঞ্জেকসন এবং অন্তান্ত ওবধাদি বাবস্থা সম্েও রোগীর 
বাথ! হ্বাস প্রাপ্ত না হওয়ার, পুনরাদ্ধ উক্ত ডাক্তার সাহেবকে আহ্বান করতে পরাম্শ 
দিই। তিনি আনিয়া তখনও যথেষ্ট গ্রদাহ বর্তমান রহিয়াছে দেখিয়া, আরও ছয়টা 
ইঞ্জেকসন দিতে আমাকে অন্থরোধ করেন। 

অতঃপর তাহার কথামত আমি আরও ছয়টী ইঞ্জেকসন দিই অথাৎ সর্ব সমেত 
১৮ গ্রেণ এমেটিন রোগীকে গ্রুদান কর! হয়। 


এই রোগীর প্রথম কয়েকটা ইঞ্জেকসনেই উদরাময় আরোগ্য এবং শেষের 
৬্টা ইঞ্জেকসনে যকৃতের দৃঢ়তা, স্ফীতি ও সটানত! সম্পূর্ণবূপে অনৃষ্ঠ হইয়াছিল । তবে 
যরুত শ্বস্থানে প্রত্যাবর্তন করতে আরও ১৫ দিন সময় লাগিয়াছিল। 

এমেটীন ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসনের পর রোগীর কম্প দিয়া জর আসিত এবং বক্কত স্থানে 
ইঞ্জেকসনের পর রোগীর যন্ত্রণা অসহ্‌ হইয়া! পড়িত। তজ্জন্ত উভদ্ন বাহুতে পর্ধ্যায়ক্রমে 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইত। অবশেষে রোগী সহ করিতে সম হইলে শরিক প্রয়োগ 
অবলম্বিত হুইর়াছিল। 


. এতঘ্াতিত রোগী তিপীর পুলটিণ লইতে সক্ষম হইত না, তজ্জগ্ত উহার পরিবর্তে 
টাং আইভিনের ব্যবস্থ। করিয়াছিলাম। তাহাতে স্থানিক বেদনাদি অনেক হাস প্রাপ্ত 
হইয়াছিল।. 

পথ্য (20166 )_রোগীকে, প্রথমতঃ জলবাণিঃ তৎপরে দুগ্ধ ও লবণ দিয়া [কাগ 
কফ সিগ্ধ। অতঃপর কাচ কল! সিদ্ধ সহ পুরাতন চাউলের হুসিন্ধ ভাত ও ক্মণখঃ 
পেঁপে, কচ! কলা! ও পটে।লের তরকারী ব্যবস্থ। করিষছিলাম। 


৫১২ চিকিংসা-প্রকাশ। 11 ১পশ বর্ষ 








আ্জশীলত্মা | 


রোগারোগ্য (করণে_ সুর্য কিরণ । 
জার উট টি তি অর 

সার হার্কাট বার্কার নামক ইংলগ্ডের একজন বিখ্যাত ভস্্রচিষিৎসক সম্প্রতি এক তন 
পথে অল্পসন্ধান কার্য চাল'ইতে আরম্ভ করিয়াছেন | 

ডাক্তার হার্বাট তুর্ধ্যদেবকে এক জন ঝড় চিকিৎসক মনে করিয়াছেন। বিদ্ধ শীতকালে 
তিনি ইং লগ্ডে গ্রায় দেখা দেন না। সুতরাং সার ছার্বাট ওয়ে ইণ্ডিজ দ্বীপপুঞ্জে তাহার 
সহিত সাক্ষাৎ করিতে গিয়াছিলেন। হুর্ধ্য কিরণের রোগ বিগাড়ন শক্তি আছে কি না, 
তাহা পরীক্ষা করাই, তাহার তথায় গমনের উদ্দেশ্য । 
ফার হার্বাট “পাণ্ডে নিউজের+* একজন প্রতিনিধির নিকট বলিয়াছেন--“ছুই বৎসর পূর্বে 
আমি আটলান্টিক সাগর মধ্যস্থ হূর্ধ্যকিরপ প্লাবিত মাডেইর! দ্বীপে কয়েক মাস খবস্থিতি 
করিয়াছিলাম। প্রত্যেক দিন যতক্ষণ সূর্ধযকিরণ থাকিত, ততক্ষণ আমি হয় বৌন্্যুক্ত তীরে, 
নয ছলে থাকিভাম। এইটরূপে আমার গাৰ্ষচর্্ম একেবারে পুর়়য়। কট। হইয়। গিয়াছিল। কিন্ত 
আমার সর্বপ্রকার অবনাদ চলিয়া গিয়াছিল, আমি কোনরূপ ক্লান্তি বোধ ন1 করিয়! দেড়িয়া 
বেড়াইতে ও এক মাইল সাতার দিতে পারিতাম। মেডেইরাঁর কিছুদূরে একটী মরুময় দ্বীপ 
আছে। কিছুদিন ধরিরা আমি তথায় যাইবার জন্ত বথাবর্ত। কহিতেছিলাম। এ দ্বীপে বৃক্ষ 
লতা গুন্মশৃন্ত একটা পাহাড় আছে, সেই পাহাড় বৎসরের সকল সময়ই রৌন্ডে গ্রতপ্ত খ'কে। 
সেইখানে যাইয়। আমি আমার অন্থসন্ধান করিয়া মনে করিয়াছিলাম। কিন্তু সেই মতলব 
কার্ধে পরিণত করিবার পূর্বে, ওয়েষ্ট ইপ্ডিজ দ্বীপে কি হয়, তাহ1 দেখিবার জন্ত আঁমি তখার 
গিয়াছিলাম। 

সার হার্াট বলেন_যদি আমর! আম'দের দেহে প্রত্যহ কিছুক্ষণ নিয়মিশুরূপে 
নুূর্ঘ)] করণ লাগাই, তাহ! হইলে আমাদের ঘে€ হইতে সমস্ত রোগ বিতাড়িত হয়। 

সার হার্ব্বাট বলেন যে, আমাদের ঠদনন্দিন জীবনে স্র্ধাকিরণের ব্যবহার এবং স্ুর্ধা 
ন! থাকিলেও আলোক ব্যবহার করণার্থ প্রত্যহ মুক্ত স্থানে অধিক সময় অবস্থান 'বং 
জনাকীর্ণ সরের উপর ধাঁহাঁতে অবাধে নৃুর্য/।কিরণ পতিত হয় তদহূরূপ ভাবে গুহা নিশ্মাণ 
কর! বর্থবা--যাহাতে নির্খল হৃর্যযকিরণ সহর খাঁনিকে প্লাবিত করিতে পারে। 
সূর্য্যকিরণে জীবনীশক্তি। গ্রবল হয় এবং দীর্ঘজীবী হওয়| যায়। আমর! যে প্রকার বস্ত্র ব্যবহার 
করি, তাহার পরিবর্তে আমাদিগকে এমন বন্ধ ব্যবহার করিতে হইবে যে? দেহের প্রতোক 
অংশে, যেন এ পোষাকের ভিতর দিয়া সুর্ধাকিরণ প্রবেশ করিতে পারে । অন্ধকারেই রোগের 
ভুর্গ প্রতিঠিত। অবশ্য রাত্রিকাগের নির্ধল স্বাগ্থ্াকর অন্ধকারে রোগের বাস! থাকে না. 
প্রস্ত সঙ্কীণ রাজপথে, জালোকবিহ্ীন গৃহে ও যাটীর তলার বাড়ীতেই রোগের বাম হয়। 
অন্ধকারকে নির্বাসিত করিলেই রোগকে নির্বাসিত কর! হইবে। 

ভাঃ হার্বাটের এই গবেষণ! -অতবেকের নিকট হয়তঃ অভিনব উদ্ভাবন! বলির স্বীকৃত 
হইবে । কিন্তু আমাঙ্গের মধ্যে বাহার! ঘরের সংবাদ রাখেন, তভাঙাদের নিকট ইহার হধো 
বিছুষ্ট নুতনত্ব নাই। হিম্দুশাস্ত্রে কথিত আছে যে, সুর্ধোর নিকট হইতে আগোগ্য ধা। 
করিতে হইবে ; কারণ তপন সর্ধরোগ বিনাশক। পাশ্চাত্য পণ্ডিতের! ক্রমণঃ শ্রই সিদ্ধাস্ত্ট 
অভ্রান্ত বলিয়! গ্র€ণ করিতেছেন, আর আজ আমর! উহাই অভিনব পিঙ্ধাঙ মনে কারতেছি। 
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জেখক--ডাঠ জপ্রভাসচজ্জ্র বন্দে পাশটাশ্র | 


হোমিওপ্যাধিক চিকিৎসক। মহানাদ--হুগলী। 
“-০-ররহী র--০৬ 

রোগের কারণ নিরূপণ করিতে পারিলে অনেক সময় রোগারোগা অত সহজ হুয়। 
& সকল কারণ-_ অনুমান ও প্রশ্ন দ্বারা এবং জাতি, ধর্শ, পেশা, বয়স, ধাতু-প্রক্তি 
এবং আকম্মিক বিবিধ ঘটন। প্রভৃতি হইতে নিরূপিত হইয়! থাকে। যন্দও কারণাহুলাবে 
একাঁধক বা বহু ওংধের ব্যবহার হইতে পারে, অথাৎ সেই বারণ জনিত গীড়ার 
চিকিৎসায় অনেক প্রকার ওষধের অনুমোদন থাকিলেও, তন্মধ্যে কারণ বিশেষে আমরা 
এমন এক একটা প্রধান ওবধ ( 0361612] 078010106 ) নিরূপণ করিতে পারি, যন্থারা 
মন্ত্রশক্তিবৎ ক্রিয়া পাওয়া যাইতে পারে। এইকপ বিশেষ বিশেষ কারণজরনিত পীড়ার 
সমধিক উপকারী প্রধান প্রধান বধের আময়িক প্রয়োগ ফল বিবৃত হইতেছে। 

(১) জ্বুর্নো তাপে কাশ ভিজিটেন্িভিস্। 

কোটালপুরের সেখ এককড়ী রাজমিস্ত্রীর উত্কট রেমিটে্ট ফিবার হয়। সেকিছুদিন 
প্রতাহ প্রথর রৌদ্রে কার্য করিতেডিল, ইহা জানিতে পারিয়াই আমি আর কোন 
কথা জিজ্ঞাস| ম| ঝরিয়া! তাহাকে কয়েক মাআ। কার্ব-ভেজিটেবিলিস্‌ ৩৯, খাইতে দিই। 
সে সেই দিনেই আরোগা লাভ ফরে। বাজমিম্ত্রী, ঘরামী, বর্শাকার, ময়রা। হালুইকর 
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৫১8 _ চিকিৎসা-প্রকাশ। (১৮শ বর্ধ 


প্রভৃতি যা হারা রৌজে অখব! অরির উত্তাপে কারধ্য করে, কিছ টিনের ঘসে বাস করে, 
তাহাদের পক্ষে কার্ক-ভেঞ্িটেবিলিস্‌ অনেক সময় অতি হফল প্রদ হয়। 
(২) আদ্রতাম্র--অস্উক্ঞ। 

ঠোগিনী জনৈক ধোপানী। বাড়ী জীনগর ৷ একবার তাহার জর,কাশি, প্রতৃতি কিছুতেই 
ভাল হয় না। সে তাহার নিকটস্থ একজন এলোপ্যাথিক ও একজন হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকেয় গধধ থাই, প্রায় মাসাবধি রোগ ভোগের পর আমার নিকটে আসে। 
আমি তাহার রোগ সন্বন্ধে বেশী কিছু পরীক্ষা না করিয়াই, রসটকা ৩৯, প্রত্যহ চারি বার 
করিয়া! খাইতে দিই । ইহাতে ২৩ দিনের মধ্যেই লে আরাম হইয়া যায়। ধোশা, জেলে, ছুলে 
প্রভৃতি এবং যাহার! পাট কাচা, জমি রোপন ইতাদি কারণে বহুনক্ষণ জলে দীড়াইয়! 
কাধ্য করে, তাহাদের গীড়! হইলে রসটক্স প্রয়োগে তাহার! প্রারই অতি সত্ব আরোগা 


হইয়া! থাকে । 


আসিস 





(৩) আচল জেবনে-ক্সভ্ভন্িকা। 
১৩১৫ সালে ই, আই, রেলের গাড়ীতে খাছসহ বিষ গ্রস্বোগের একটী ব্যাপার সংঘটিত 
ছন্স। এ বিষয় তদন্ত করিবার অন্ত একজন রেলওয়ে পুলিশ ইন্স্পেক্টার মহানাদে নিয়োগী: 
ধাবুদের বাড়ীতে কিছুদিন অবস্থান ঝরেন। আমি শুনিয়াছিলাম-_ লোকটা অতাস্ত 
মন্তপায়ী। একদিন সন্ধ্যার সময় তিনি আমার ভাক্তারখানায় উপস্থিত হইস্জাই শুইয়া 
পড়েন এবং তাহার লিভারে ও পেটে অত্যন্ত বস্থণ। হইতেছে, বলেন। অতিরিক্ত পরিমাণে 
মদ খাওয়াই রোগের কারণ অনুমান করিয়া, আমি নাক্মভমিক1 ৩০, খাইতে দিই ও তাহ! 
আমার নোটবুকে লিখিয়া রাখি। পরদিন অতি গ্রত্যুষে ইনস্পেক্ট;।র বাবু আসিয়া আবোগ্য 
সমাচার দেন ও কি ওধধে তাহার এ পীড়া অতি সত্বর আরোগ্য হইল, তাহ! জানিতে 
্াহেন। আমি নোট বুকখানি ত'হাকে পড়িতে দিই। পাঠ/াস্তে তিনি বলিলেন--''আপনি 
টিক কারণ নির্দেশ করিয়াই ওধধ নির্বচন করিয়াছেন ও তাছাতেই ওঁধধ সেবনের লঙ্গে 
সেই আমার যাতন। বিদুরিত হইয়াছে” মদ, আফিং, গাজা, চঃস প্রতৃতি যে কোন 
মাদকসেবীর, ধে কোন রোগে নাক্সভমিকায় বেশ সফল পাওয়া যায়-_-এমন কি, গাছগাছড় ৪ 
কবিরাজি, এলোপ্যাথিক প্রভৃতির উগ্র ওবধ সেবনের কুফল ব| বধের গরম দঃ করিতেও 
নক্মতমিক। অমৌঘ ষধ। 
(৪) অতি ভোাজন্সে-পাল্্পটিলা। | 

কেহল চিকিৎসক বেন, অনেক গৃহস্থও এক্ষণে বেশ জানেন যে, অতিরিক্ত আহার 
হেতু পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘ।ত ঘটলে, পাল্সেটিলায় বিশেষ উপকারহয়। এই কারণে 
অনেকে পালস্টিলা ঘরে রাখিয়! খাকেন। তৈলাক্ত, স্বতপক ও মাংসাদি তোঙজনে 
উদরাময় জন্মলে-.বিণেবতঃ ঘাংস।শী শক্তি ব| জাতির ভেদ বমনে পাল্সেটিল। প্রন্নোগে 
সঙ্গে সঙ্গে হুফল পাওয়া বাথ। ভেদ ও বমনের সত যঙ্গি খান বসন্ত অবিকৃত অবস্থার 
নির্গত হয়, মলে ও বমনে আদত ভাত বাহির হন, তাং! হইলে পাগসেটিন! নিত্য প্রতাক্ষ 
অব্যর্থ মহৌধধ। 


১৯শ সংখ্য। ) হোমিওপাথিক অংশ। ৫১৫ 
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(9) অন্স্পনে- নব্সভ্ডক্সিক1। 


থেই নিব।লী গ্রবোধচন্জ মুখোপাধ্যায় কিছুদিন মহানাদ গরমে বাস করিয়াছিলেন। 
তাহার প্রথম পক্ষের স্ত্রী (বয়স যখন ১৫1১৬ বৎপর ) একবার ৬শিবরাত্রির উপবাস করেন, 
কখন তঁ হার উপবাস কর! অভ্যাস, ছিল না1। সমস্ত দিন অনশনে থাকার পর সন্ধ্যার 
প্রাক্কালে তিনি কেমন হইয়! যান, কথাবার্তা কহেন না, যেন অজ্ঞানের স্তায় হইয়া! পড়েন; 
সারণ লোকে যাহাকে *তভোচ.কানি লাগা” বলে সেইরূপ হয়। তৎক্ষণাৎ আমাকে 
তাকায়, আমি যাইয়! নক্মভমিক! ৬, এক মাংত্র। খাইতে দিই, তাহাতে অল্লক্ষণের মধ্যেই 
তাহার টৈতন্ত সঞ্চার হয়। তাহার হ্বার| আর শিবপুজ। হওয়। অসম্ভব বোধে, মহাদেবকে 
উদ্দেশে প্রণাম করিতে বলিয়! ছুপ্ধাদি খাওয়ান হইয়াছিল এবং পরদিনে পাড়ায় একটা হানির 
রোল উঠিয়াছিল। অনশন ব| অসময়ে ভোজনের কারণে কোন রোগ হইলে নাক্সভঙিক! 
পরম বন্ধু। 


(৬) অং্াভ্ডাহিক্ জব] ভক্ষনে-জাাহনিনিলিজআা। 


জেল! মুর্শিদাবাদ, রঘুনাথগঞ্জ লগ্ডন মিশন স্কুলের র্্যাসিষ্টা্ট হেডমাষ্টার 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদচন্্র ঘোষ মহাশয়ের ১৪ মাস বয়স্ক! একটী কন্তা প্রায় ছুই তিন আন! ওজনের 
একটী রূপার মটর গিলিয়া ফেলে । প্রায় একমাস তাহার মল অনুসন্ধান করিয়া এ মটর 
বাহির হইতে দেখা যায় নাই। অবশেষে তিনি ১৩১৬ সালের ২*শে শ্রাবণ আমার পরামর্শ 
প্রার্থী হন। আঙগি তাহাকে মলদছ মটর বাহির ন। হওয়া পর্যন্ত প্রত্যহ সাইলিসিয়৷ ৩০, 
একবার করিয়! খাওঘাইতে পত্র লিখি । তদনুলারে সাইলিসিয়! থাওয়ানর পরদিনেই মলের 
সহিত উহ। নির্গত হইয়াছিল। শরীরের অভ্যন্তরে মাছের কাটা, ন্চ, হাড়ের টুক্র! 
ইত্যাদি কোনস্থানে বিধিয়া বা আবদ্ধ হইয! থাকিলে স্/ইলিসিয়। উহাদিগকে নির্গত করার 
জন্ত বিশেষ সাহায্য করিক্। থাকে। প্রত্তর খোদাইকারকদিগের নিশ্বাসসহ প্রস্তরের কিক! 
প্রবিষ্ট হ্ছ ও তাহাতে যে, এক প্রকার কাশরোগ জনে, সাইলিপিয়া তাহার উৎকৃষ্ট 


ওবধ। 
(৭) ক্রিেম্প প্রত্যাগত ক্োগীতে-আনে নিক্। 

ম্হানাদ গ্রামের অন্বিক! বাবুর একটা ভাগিনেম়ী তিনটা শিশু পুত্র লইয়া মাতুলালগে 
আনার পর, ৩৪ দিনের মধ্যেই ক্রমে ক্রমে তিনটা পুঞেরই রেমিটেন্ট ফিবার হয়। আমি 
লক্ষণ দৃষ্টে কয়েক প্রকার ওধধ দিই, তাহাতে কিছুই উপকার হয় ন1। অবশেষে উহার! 
স্থানান্তর হইতে আনিয়্াছে ভাবিয়া!» একদিন সকলকেই আসে নিক ৩*শ, এক এক মাত্র 
খাইতে দিই। সেই দিনে তিনটারই অর ছাড়িয়া যায় ও আর পুনরাক্রমণ হঃ নাই। ভিন্ন 
স্থান হইতে আলিয়াই জর হইপে, আপেনক ছ্বারা সঙ্গে সঙ্গে উপকার পাও! 


যায়। 
কাস্তন---৬ 


৮১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৮* ধ 





(৮, ভীকা দেওস্াল বু্ষালে-এুজা। 
গো'বীজ্ের টীকা! দেওয়ার পর উদরাময়, ক্ষোটক প্রভৃতি উপনর্গ উপস্থিত হইলে, থুজা 
তাহার উৎকৃষ্ট গুঁধধ। বিগত অগ্রহায়ণ মাসে দ্বারবাসিনীর কিশোরী টৈরাগীর ১1 বৎসর 
বয়ঙ্ক পুত্রের টাকা দেয়। কিন্তু তাহার টাক! একথানিও উঠে নাই ও সঙ্গে সঙ্গে বালকটা 
জবর সহ রক্তামীশয় রোগে কষ্ট পাইতে থাকে এবং বিছুতেই ভাল ন! হওয়ায় আমর 
চিকিৎসাধীনে আসে । উহ! কেবল টীক! দেওয়ার কুফল মনে করিয়া শিশুটাকে থুর্জ| খাইতে 
দিই এবং তাহাঁতেই সে আরোগ্য লাত করে। 


(৯) গণ্দেলিিম্া জনিত বাত ল্োগে-ম্েেডোলিনাম্্‌। 


১৩৩২ সালের ৩*শে কাণ্িক ছোট সরপ| গ্রামের পশুপতি বস্থর চিকিৎসার জন্ত আমি 
আহত হই। রোগীর বয়স ২৬২৭ বৎনর । প্রথমে গণোরিয়। হয়। ইহার জন্য যে চিকিংস! 
হইয়াছিল, াহাতে হঠাৎ শ্রাব লুপ্ত হইয়। স্বায় এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগী বাতাক্রান্ত হইন্া 
পড়ে। বাম হাটুটী অত্যন্ত স্ফীত, অনম্য ও বেদনাধুক্ত এবং মধ্যে মধ্যে ভয়ানক চিড়িক্‌ 
মার! বেদনা, জর গ্রভূতিতে রোগীর অসহ্‌ যস্ত্রণ] হইতে থাকে। রোগী উত্থান শক্তি রহিত, 
এমন কি, পার্খ পরিবর্তনে-বিশেষতঃ, বাম পদ নাড়িতে একেবারে অক্ষম হয়। বড় বড় 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ কর্তৃক চিকিৎসিত হইয়াও গীড়ার কিছুমাত্র উপশম হয় নাই। 
বাছ্িক লোশনাদ্দি প্রয়োগে মাক্রান্ত হাটুটার চণ্ম মৃত। (৫98৫ 9510) ও কৃষ্ণবর্ণ হইয়] 
গিয়াছিল। অবশেষে কলিকাতা র স্থ প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ডাঃ টি. পালিত মহাশয় 
তাহাকে থুজা খাইতে দেন। ৫ দিন এ ওষধ খাইয়াও কিছুমাত্র উপকার না হওয়ার, 
আমাকে ডাকে । রোগী তখন ছুই মাস শধ্যাগত। আমি এই রোগীকে বলিয়াছিলাম -. 
গণোরিয়ার আব হঠাৎ বন্ধ হওযাতেই এই বাতরোগের হি হইয়াছে । আবশ্গক বোধে 
আমি আর একটী রোগীর কথা বর্ণন করিয়াছিঙ্লাম। একজন ধনবান লোকের পৃষ্ঠদেশে 
দক্রয়োগ জন্মে। তাহ! দেখিতে অত্যন্ত বিশ্রী ও লোক সমাজে নিন্দনীয় মনে করিয়া উহ! 
আরোগ্য করিবার জন্ত তিনি যৎ্পরোনা স্ত ব্যাকুল হইয়া! পড়েন ও নানারূপ ওধধ ব্যবহার 
করেন। ওুবধ প্রয়োগে কখন আরোগ্য প্রায় হয়, আবার কিছুদিন পরে পূর্ববপেক্ষ! বর্ধিত 
আকারে প্রকাশ পায়। অবশেষে একটা বান্থিক প্রয়োগের ওধধ ব্যবহারে উহ। একেবারে ভাল 
হইয়া যায়। কিন্তু ইহার বিছুদন পর তাহার কাশরোগ জন্মে ও কাশর সঙ্গে রক্ত উঠিতে 
থাকে) তখন চিকিৎসকগণ তাহা খা্সিস্‌ বলিয়া নির্দেণ পুর্ব্বক যথারীতি চিকিৎসা করেন। 
কিছুতে আরোগের লক্ষণ দেখ। যায় না, ক্রমে রোগী ম্বহ্যুর নিকটস্ব হইয়! পড়েন। এই 
সমর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাধ্ধ হুগ্রসিদ্ধ চিকিৎসক শ্রীযুক্ত মহেন্্রমাথ ভট্টাচার্য) মহাশয়৫ক 
আন| হয়। তিনি আহ্ুপূর্ববেক অবস্থা অবগত হইয়া রোগীকে বলিয়াছিলেম--“দত্ু 
আপনার প্রাণহানি করিত না, তাহাকে চাইয়া ভাল করেন নাই, ইহ! আপনার প্ররুত 


১১শ সংখ্য। ) হোমিওপ্যাথিক অংশ । ৫১৭ 


উর সেভ ড2িেরাতিহত ররর 
কাস্ট হও এ মস্ত সি ্িউসসইগ্ইপ্্্্্্্স্্স বত অপতিপাপত অপ ৯ ত৬ এ কস পা ৯ রসি আস উর ৬৪ সি 


থাইলিস্‌ নহে--দক্রকে তাড়াইবার ফল।”' তাহার চিকিৎসায় এই রোগীর পৃষ্ঠে পুনরায় দত্রুর 
আবির্ভাব হইছাছিল এবং তিনি রোগীকে আর!ম করিয়াছলেন। ত্জ্রপ গণোরিয়াম্ব তত 
ক্ষতি কঠিত ন1, ঘত ক্ষতি এই বাতের পীড়ার হইয়াছে। বাতে তোমাকে পঙ্তথু করিয়াছে, 
কিন্তু গণোরিয়! পঙ্গু করিত না। এক্ষণে যদি পুনরাছ গণোরিয়! দেখা দেয়, তবেই তোমার 
বাত আরোগ্য হইতে পারিবে । 

আমি এই রোগীকে এক সপ্তাছ অন্তর এক মাত্র। মেভোরিনাম্‌ ২**, খাওয়াই্বার ব্যবস্থা 
করি এবং তিন মাঝ! গুধধ খাওয়ার পরই রোগীর গণোরিয়া পুনরায় দেখ! দেয় ও সঙ্গে 
সঙ্গে বাতের যন্ত্রণ| ও ফুল! কমিতে থাকে । ২*শে অগ্রহায়ণ আর একবার দেখিতে যাই। 
তখন আক্তান্ত স্থানের ফুল! খুব কমিয়। গিয়াছে, ন্ত্রণাদি কিছু নাই, অরও আর হয় ন।) প| 
নাড়িতে কট হয় না এবং শয়নাবস্থ! হইতে অনায়াসে উঠ্ঠিরা বমিতে পারে। ২গশে পৌষ 
রোগী গাড়ী ক.রয়া আমার ভাক্গারখানাগন আসিয়! সাক্ষাৎ করে| তাহাকে অবলীলাক্রমে 
চলিয়! বেড়াইতে দেখিয়া আহি যারপরনাই আনন্দান্থভব করিয়াছিলাম। বল, বাহুল্য, এ 
তিন মাত্রা মেভোরিনাম্‌ তাহাকে আরোগা করিয়ানছল। গণোরিয়া হেতু বাতরোগ জন্মিলে, 
মেভোরিনাম্‌ অতি সুফল প্রদ মহৌষধ । (ক্রমশঃ) 














হ্বাই৩৪০ক্ন্মিক্ষ অংস্ণ। 


পপি উস ভপ--০ 


কালাত্বর-__-10917-8291 
ড় 02. পু 0. ৪96৮, (108155908,) 
উস্প্বীস« 


গত অক্টোরয় মাসে (১৯২৫) একটী বাঙ্গালী যুবক চিকিৎসার্থ আমার নিকট. 
উপস্থিত হুয়। 

পর্ব ইত্তিহাস। এই রোগী প্রায় এক বৎসর কাল ঘৌকালীন জরে তুগিতে 
ছিলেন। পীড়া প্রকাশের অল্প দিন পরেই তিনি কলিকাতাস্থ জনৈক অভিজ্ঞ এযালোপ্যাথিক 
চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হইয়াছিলেন। তিনি রক্ত পরীক্ষ। করিয়া, ভাহাঁর পী্া 
“কাল” বলয়! নিক করেন এবং াহাকে কালারের আধুনিক ইঞ্জেকসন 


৫১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 0১৮শ বর্ধ 





তি ই. চিনি 2 সি দিসি নি এনসিসি 7 এ ৩ নটি ৬ টি বিউটি চি 7 সিবিএ দি বি 
সক অল পলকের 


«ইউরিয়| উিবামাইন” ₹ ছার! চিকিৎসা করিতে চাঁহেন। বিদ্ব রোগী তাহাতে স্থীন্ত ন! 
হইয়া! বায়ু পরিবর্তনের অন্ত এখানে চলিয়। আলেন। 


রোগী এখানে আনিয়াই আমাকে বাইওকেমিক ওঁধধ ছারা চিকিৎসা করিবার জন্ত 
বিশেষ অস্থরোধ করেন। তিনি ইতিপুর্ব্বে বাইওকেমিক ওঁধধের অশেষ গুণের কথ! 
খুনিয়াছিলেন। 


অঞ্জন অন্স্থা। যখন রোগী আমার চিকিৎসাধীন আসেন, তখন কি 
নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি বর্তমান ছিল। বথ। £-_ 


(১) প্রত্যহ ছইবার করিয়া হর হইতেছিল। 


(২) জবীয় উত্তাপ ৯৯'--১৭০* ডিগ্রীর মধ্যেই থাকিত--ইহার বেশী বখনও 
হইত না। 


6৩) শরীর অত্যন্ত রক্তহীন হইয়াছিল। 
(৪) শ্লীহা যক্কৎ অত্যধিক বাঁঞ্ঠত ছিল। 
(6) ক্ষুধা বিশেষ প্রবল ছিল, কিন্তু ক্ষুধ। অনুযায়ী রোগী খাইতে পারিত না। 


(৬) রোগী অত্যন্ত দূর্বল ও কৃশ হইয়াছিল। অল্প ই(টিলেই বুক ধড়ফড় করিত ও 
ঘর্খব হইয়া চারিদিকে অন্ধকার দেখিত। 


(৭) দ্াস্ত দিবসে ১বার করিয়া! হইত ও উঠ! শ্বাভাবিক ছিল। মলের রং কখন সাদা, 
কখনও কাল হইত। 


(৮) প্রজাব স্বাভাবিক ছিল। রর 
(৯) জিহ্ব। পরিফ।র ছিল। 
(১) রাত্রে স্থনিস্! হইত না| 


ভিক্কিশুত্না। রোগীর এই সকল লক্ষণ দৃষ্ঠে আগি নিষ্বলিখিত ব্যবস্থ। করিলাম। 
ঘথা- 


(১) 26, 
কেলিঃ সালফ. ৩*% বি ২ গ্রেণ। 
নেটাম মিউর ৩৩ বু ৬৪৪ হু খ্রেণ | 
নেট্রাম্‌ সালফ ৩০: *** ই গ্রেণ। 


একজ্স ১ মাত! । এইরূপ ৬ মাত্রা। ববহ জন সহ প্রত্যহ তিনবার করি! নিয়ন 
 ভীষুধসহ প)য়ক্রমে সেবা]! 


৯১শ সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৫১৯ 








(২) ৩, 
ক্যাল্কেরিয়া ফস ৩০ ১০ ২ গ্রেণ। 
কেলিঃ ফস ৩০৯ ৭০ ২ গ্রেণ। 
'একব্র ১ মাআ। এইক্প ৬ যাত্রা। প্রতি মাত্র! ঈষহুষ) জল সহ প্রতাহ ৩ বার করিয়া, 
উপরোক্ত ১নং পুরিয়ায় সহিত পর্ধ]াক্রমে €সবা। 


পথ্যা্গি £_দিনে পুরাতন তওুলের অল্প, কৈ, মাগুর ও ছোট মতন্ডের ঝোল, মুহ্‌র, 
মুগ দাইল। আলু, কপি, কচি মুর্গার ঝোল বা হুরুয়া প্রভৃতি। সকালে ও বৈকালে ছগ্ধ 
সহ মত। 

রাত্রেঃ সামান্ত তরফারী ঝা মাংসের ঝোল স€ ( সহামত ) কিন্ব! দুগ্ধ সহ হাতে গড়! 
আটার রুটা। | | 

রোগী এ পর্যান্ত প্রত্যহ প্রায় দান করিত, এক্ষণে আমি উহা বন্ধ করিয়! দিলাম। তবে 
প্রত্যহ শীতল জলে মস্তক উত্তমরূপে ধৌত করিয়।, উষ্ণ জলে তোম্বালে ভিজাইয়। গ'ত্র মাঙ্জন! 
বরিবার উপদেশ দিয়াছিলাম। 


শ্রিক্িশুস্ান্প ফতন £-_উল্লিখিত ব্যবস্থায় “--১* দিনের মধ্যেই জরের পর্যায় 
পরিবর্তিত হইস্া ২ সপ্তাহের মধ্যে একেবারে জর বন্ধ হইয়াছিল । রোগী এখানে প্রায় ছুই 
মাস কাল ছিজ্ে, কিন্ত জরের আর পুনরাক্রমণ হয় নাই। এখানে তিনি যত দিন ছিলেন, 
| নিয়মিত ভাবেই যধ সেবন করিয়াছিলেন। অতঃপর আরও ২ মাস কাল গুঁধধ ব্যবহারের 
উপদেশ দিয়াছিলাম। এখান হইতে যাইবার সময়ে রোগীর স্থাস্থ্য বিশেষ উন্নত, রক্তের 
উৎকর্ষ সাধিত এবং দৈহিক ওজন বৃদ্ধি, প্রীহা ও যকং প্রায় স্তাভাবিক এবং ক্ষুধা বৃদ্ধি 
হইয়াডিল। রাত্রে স্থনিদ্রাঁহইত | কোগীর ঠিঙ্গানা আমার জানা নাই--দেশে গিয়া তিনি 
-এখন কিরূপ আছেন, জানি না-তবে পীড়ার পুনরাক্রমণ হইলে, তিনি আমাকে পত্র 
লিখিতে চাহি ছিলেন। কিন্তু এখনও পর্ধাস্ত তাহার কোন পত্র পাই নাই। সম্ভবতঃ তিনি 
ভালই আছেন । «চিকিৎগা-গ্রকাঁশের” স্থযোগ্য লেখক লন্ধপ্রতিষ্ঠ বাইওকেমিক চিকিৎসক 
104. বৈ. 70839 মতাঁশয় বলেন যে, কালাজরে নে্রীহ্ম ম্িউল্স ও ন্সেট্রোক্ম 
' ভমণতসঘচ ছাদের উচ্চ কম ২৯*% শক্তি ভাঁল কাজ করিয়। থাকে এবং উহার সহিত 


»ব্ব্চতিনও নিল ব্যবহারে অধিকতর হুফল পাওয়! যায়। 


বাইওকেমিক ওবধের এতাদৃশী পীড়ারোগাকারিনী শক্তি দেখিয়া যুগপৎ বিস্মিত ও 
সপ্ত হইজ়াছি এলোপ্যাথিক বিজ্ঞান অন্যাযী ইঞ্জেকসন চিকিৎসায় পীড়া কতদ্িনে আরোগা 
হইত, বলিতে পা্সি না। আমার জানা শুনা যতগুলি কালাজরাক্রাস্ত রোগী ইঞ্জেকলন 
চিকিৎসা করাইয়াছিলেন, তীহাদের মধো সকলেই পুনরাক্রমণে মৃত্ামুখে পতিত হু্টয়াছেন। 
দানি না ইহ & বিয়াক্ক ইঞ্চেকদনের প্রতিক্রিয়া কি না। আমি এযালোপাথি বিজ্ঞান 


৫২৬ চিকিৎস-প্রকাশ। (১৮শ বধ 
সন্বন্ধে কিছুই জানিন! কাজেই উহার অনধিকার চর্চা কর! আমার পক্ষে অন্ার। আশ! 
করিও এ্যালোপা।ধিক সমব্যবপায়ী বন্ধুগণ আমাকে ক্ষম! করিবেন *। 











ফলপ্রদ ব্যবস্থা পত্র। 


(১) পিন (0০1:528 ) 2-- 


1৩, 
ম্ম্থেগ ৬৪ ২৫ ভাগ। 
ক্যাম্ষর ০১০ ১৫ ভাগ। 
অইল লিন ৮৯, € ভাগ। 
যুালকোহল (৯৯%) *** ৯০০ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ইহার কয়েক ফোষ্ট। রুমালে লগাইয়। আস্রাণ লইলে, তরুণ 
সঙ্দি শীত্র উপশমিত হয়। ]. . [২০০০৫] ) 
(২) ক্েশবকু ও ক্কেস্প স্লক্ষম্ফ ২৮ 


চত5, 
টীং ক্যানস্থারাইডিস রহ ৭ ভাগ। 
টচীংগল ৮ ৭. ১ | 
এসেন্স অব মাস্ক ডি ১9১। 
কারমাইন রি ০,৫ ১,। 
শ্পিনিট রেক্টিফ।ইড ৮৯5 ২৮ )। 
রোজ ওগাটার | ৮** ১১৪৪ 58 


একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রতাহ রাতে মাথার চুলে প্রযোজ্য । ইহাতে চুল উঠ| নিবারিত 
হইয়| থাকে ও চুল বৃদ্ধি হয়। ([. 8, ঘি) 








* কালাজরের পূর্বতন চিকিৎসা-প্রণ।লীতে মৃত্যু সংখ্যা যে হ্বানপ্রাপণ্ড হইত না, তাহাতে 
অবশ্ত সন্দেহ নাই। কিন্ত বর্তমানে এযাগোপ্যাথিক চিকিৎস!-বিজানে কালাজরের যেক্প 
স্থফল প্রন চিকিৎসা-প্রণালী প্রবর্তিত হইগনাহে -সম্প্রতি এন্টিঘণির কথেকটি নৃতন যৌগিক 
প্রয়োগরূপ (ভন হিডেন, ইউরিয়] ইিবামাইন,এমনোই্রিবিউরিয়!) আবিস্কৃত হইয়াছে, তাহাতে 
কালাজরের চিকিৎসায় যুগান্তর উপস্থি 5 করিয়াছে বলিলে ও অতুযক্তি হয় ন!। বর্তমানে ইঞ্জেকনন 
চিকিৎসায় এই পীড়! তি লত্বর সম্পূর্ণরূপে আরোগ। হইতেছে, মৃহ্থা সংখ্যাও অনেক পরিম(ণে 
হস হইয়াছে । আহ কাল অধিকাংশ বোগীই আরোগা হইতেছে । (চিঃ। কিঃ সঃ, ) 








10060 95 55808 185 ০৪৭, 
4১6 03৩ 3009101980 751533, 3209 00172581119 50৩৩, ০81০8৫%। 
100 98001150550 07 10181160415 ৪৫ নে 
197, 89556486 566৫5. ৫. ই ৯৬ 





স্থপ্রসিদ্ধ ইউনিয়ন ড্রাগ কোম্পানীর প্রস্তুত 
বালাজক্ে্স অব্যর্থ আল্বলোগ্য সাপ্বক্ এস্টিমশি টিত 
ন্যজন্ন প্রম্েগক্ষাপ 


এমিমোট্টিবিউরিয়া-_:81111105610)1118 


স্কুল জব উপিক্যাল মেডিসিন এবং অস্তান্ত অগসন্ধানাগার ( 136962101) [.010181017 ) 
ও হুম্সিট্যালের বহু পরীক্ষার--এট্ি মণি ঘটিত অস্তান্ত প্রযোগরূপ অপেক্ষা, কালাজরে 
এমিনোষ্টিবিউরিয়| শ্রেষ্ঠতর ও অধিকতর সত্বর উপকারক বলি প্রমাণিত হইয়াছে। 
১--২টী ইঞ্জেকসনেই জর বন্ধ, প্লী€া ধরতের বদ্ধিতায়তন হাস, রক্ত হীনতা দুরীভূত এবং 
৩-৬্টী ইঞ্জেকসনে অধিকাংশ স্থলে রোগী এতম্বার1 সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাত করে। 
এমিনোষ্টিবিউরিয়! সম্পূর্ণ নির্দোষ ভাবে প্রস্তুত । ইহার কোন বিধক্রি্। নাই ঝ| ইহাতে 
প্রতিক্রিয়াজ কোন হলক্ষণ উপস্থিত হয় না। তরুণ কালাজরে এবং যে স্থলে এন্টিমপিঘটিত 
অন্তান্ত ধধ নিশ্ফপ হয়, সেই স্থলে ইহাতে অতি সত্বর সন্তোষজনক উপকার পাওয়া! যায়। 
জগ্ডিস, লিম্ম্যানিয়া রক্তামাশর ও ব্রক্কাইটীস বর্তমানেও ইহা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
সমতা । পুর্ণ বযস্কদিগকে প্রথমতঃ ০.০৫ গ্রাম মাত্রার আরম্ভ করির| ক্রমশঃ 
০, ২ গ্রাম পধ্যন্ত প্রয়োজা। 
হত্কিতন্ন বিশ ।-সপাছে ২ বার করিয়! ইণ্টতেনাস ইঞ্জেক সনরূপে প্রয়োজয | 
পীক্ষেভ।-সম্পূর্ণ বাষুবিহীন আবদ্ধ এম্পুল মধ্যে ইহার প্রত্যেক মাত্রা ওষধ 
থাকে। সলিউদন প্রস্তত করণের' স্কুবিধার্থ প্রত্যেক মাআ এমিনোষ্টিবিউরিয়ার এম্পৃলের 
সহিত একই বাক্স মধ্যে, ৩ সি, নি, ডবল ডিষ্টিন্ড ওয়াটারের ১টী এম্পূল থাকে। 
সুতন্য ডবল ডিট্টিন্ড -ওয়াটারের (রি-ডিষ্রিন্ড ওয়াটার )৩ দি, সি, পরিমাণ ১টী 
পৃথক এস্পুন সমেত প্রত্যেক মাত্র! বিশিঃ এমিনোষ্িবিউরিয়ার একটা এম্পৃলের মূল্য নিয়ে 
লিখিত হইল। 
০,০২৫ গ্রাম মাঝ! বিশিষ্ট প্রতি এম্পূলের মুল্য ৪* বার আন!। 


০,০৪৫ 99 ৯, রঃ রঃ ১ ১২ টাকা। 
০১১০ 9১ ১) ঠা রী »৪. 30* এক টাক! আট আন]। 
০১১৫ 19 ১১ নী রঃ $॥ ১৯৯ এক টাক বার আন।। 
০১২০ ১১ ৭১ রর রা ২৭ ছুই টাকা । 


হ্চন্সিপ্ণশ। একপন্গে গুটী বা ততোধিক এন্পুল লইলে যখোচিত কমিখন দেওয়! হুয়। 
জঞ্টব্র্য | প্রত্যেক এম্পুলের সহিত ইঞ্জেকদন বিধি, সলিউপর্ন প্রন্তত প্রণালী গ্রড়তি 
সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয় দেওয়া আছে। 


৮ষ-_১৮শ_--৭ম__১৯শবর্। প্রাপ্তি ছান-জগুন্স মেডিক্যাল কোল 
১৯৭নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাত। ! 


৪৬৪৩৪৪৪৪৪০৪৯৬৪৬৪৮৩৬ ০৪৪৪০৪৪৬৬৮৬৪৪৩৪৪৪৪৩৪৯৬৪৬ ৯৪৪৪৯৪৬৬ 


ভারতে সর্থ প্রথম সিরাম, ভ্যাক্সিন 
এবং ইঞ্জেকিয়ো ৪৪ এপ্পুল প্রস্তুত কারক 


বেজে নী কোঃ লিমিটেড 


ডাইবেক্উল্ল শু কান্না নির্ব্বাহক সম্মিতিল্র মেক্ববগণ - 
সার ত্রীলরতন সরকার গ.. 1.0, 10:02 কি হা 
ডাঃ বিধানচন্ত্র রায় 2.0, 0.0.0.৮, 2,056 
ডাঃ প্রমথনাথ নন্দী "|. 7) প্রভৃতি বিখ্যাত চিকিৎসকগণ। 
মূল্য তালিকার জন্ত ম্যানেজিং ডিরেক্টরের নিকট আবেদন করুন। 
বেঙ্গল ইমিউনিটী কোংর প্ররস্তত 
প্রত্যেক ইঞ্জেক্সিয়ো বধের এম্পৃূল এবং ভ্যাকিন, পিরাদ, রি-ডিইিল্ড ওয়াটার, 
পিট্যুইটিন প্রত্ৃতি কিরূপ টাট্কা, বিশুদ্ধ ও নির্দিষ্ট শক্তিম্পন্ন এবং সমাক উপকানী, 
একবার পরীক্ষা করিলেই বুঝতে পারিবেন। 
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ৃ 
ৃ 
ৃ 
ৃ 
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ূ 
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ইহাই বেঙ্গল ইমিউনিটার ওষধের বিশেষত্ব-_আর 
এই বিশেষত্ব হেতুই 


বেজল ই(মউনিটী আজ প্রতিযোগিতায় অপরাজেয়-__বেঙগল 'ইমিউনিটার প্রত্যেক ধধটাই 
উপকারিতায় শীর্ষস্থান অধিকার করিয়ছে _ভারতেব যাতীম় চিকিৎসকই নিঃসন্দেহে এবং 
উপযোগিঠার সহিত বেঙ্গল ইমিউনিটী কোংর ইপ্লেকৃপিয়ে!। উধধই ব্যবহার করিতেছেন। 


পরীক্ষা করিয়। দেখুন__ 
সর্বপ্রকার পিরাম, ভ্যাকিিন, ইপ্লেকপনের এস্পুল, রি-ডিষ্রিন্ড ওয়াটার 
প্রভৃতি সমুদয় ওধধই কিরূপ বিশুদ্ধ এবং টাট.কা+ অথচ বিলাতি অপেক্ষ! 


প্য কত স্থলভ। 
নর তারতবর্ধের সর্বত্র ব্গেন ইমিউানটীর গুধধ পাওয়া যার়। 


কলিকাতায় প্রান্তিস্থান_-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 
১৯৭ নহ অ্রক্হশ্াজাব ভ্রীউ, কলিকাতা 
জম ১৮শ বর্ধ ) "ম-১৭শ সুর হ্র্টাহলব্ধ) ) 
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১১১১ 








পর 'ফলপ্রদ খ্রধধ [লী কিরাছে. 

, ইউরিয়া ্টিবামাইন__1)768 91192111818 

: কালাজবে ““ইউরিয়। ট্রিবামাইন” ফলপ্রদরূণে ব্যবহৃত হইতেছে । কলিকাতা! স্কুল অব ট্রপিক্যাল 
, মেডিসিনে ইহার উপকারিতা কিশেষরূপে প্রতিপন্ন হইয়াছে । স্বাতা ॥ ১১০৯৫ গ্রাম । 
, শীতল জলে দ্রব্য করিয়া ইপ্টাভেনস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োজ্য । ০.২৫ গ্রামের বেশী প্রস্োগ 


করার প্রয়োজন হয়না। স্সুতন্য। সম্পূর্ণদ্দপে বাম বিহীন আবদ্ধ, প্রতি এম্পুলের, মুল্য 
. নিষ্ে লিখত হইল । 


 ইনিযাছে। কালান্বরের ষ 


» ০০১ গ্রাম »*:1৮০ ছয় আনা । 1 ০.১০ গ্রাম *** ১৮*এক টাকা ছয় 'আন!। 
০,০২৫ ১, ০৭ 0৮* দশ ১ | ৰ ০.১৬ ৭৮ *** ১৭৯ এক টাক বার আন! । 
০,0০৫ ১১ *** ১২এক টাকা। ০.২০ ৯» *** ৯৭ ছুই টাক1। 


এককালীন ৬্টীবা ততোধিক এম্পুপ লইলে শতকর! ১২1* হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। 
নিত বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের ভার বন্ধিত করা হযর়। | 


প্রাপ্ডিজ্ছান-লগুন মেডিক্যাল ঠ্োরঃ 
১৯৭ নং বহ্বাজার প্রীট, কলিকাতা! ।. 

খ্য 10205 022 18901595:5 ঞ (0০15 ন 
সন্বেধাতু কু ও ন্নিল্রীপক ক্মিনাস্পণক্ অব্যর্থ শুঅধ্থ। 


ট্যাবলেট ভারমেউলিন-_7819191 61111110111 


বিশুদ্ধ শ্তাণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফপপ্রদ ক্কমিনাশক ওঁষধের রাসাঞজনিক সংমি শ্রমে 

ট)াবলেট আঙ্গারে “ভারমিউলিন” প্রস্তত হইয়াছে । 
| সর্ববোত্কই কৃমি নাশফ | কেঁচো কৃমি ও শৃত্রবৎ কমি বিনাশার্থ এবং 

এতজ্জনিত যাবতীয় উপসর্গ নিবারণার্থ অন্তান্ত কমিনাশক গুধ্ধ অপেক্ষ। ইহা! অধিকতর 
উপকারী । ফিত। কমিতে ইহু। কোন উপকার করে ন!॥ হ্যান্টোনাইনের গার ইহাতে কোন 
কুফল হয় ন!। ্‌ 

হ্বাত্রো । ১--২ বৎসরের ১টী ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়! উচ্ভার ৩ ভাগের ১ তাগ 
৩-:৫ বৎসরের অগ্ধ ট্যাবলেট, ৬--১২ বা তদুদ্ধ বয়সে ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। 
কন্ি ত্রিনাস্পার্থ পূর্ববদিন বিরেচক ওঁধধ সেবনাস্তর তৎপর দিন ১ মত্রা তারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক শীষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় এরর্িপভাবে সেবা । 
ইহাতেই অন্ত্স্থ খাবতীয় রুমি বিনষ্ট হইর। বহর হইন। যাইবে । হ্ুম্িজ্নলিত ভউুপস্বপ্প 
চ্ক্মম্নণার্থ গ্রতিষাত্রা ২-- ৪ এণ্টাস্তর পেব্য। 

সসকলা ! ২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ আদত শিশি (011£10981 01518] ) ২৮০ ছই টাকা বার 
আনা। ৩ ফাইল ৭॥* সাত টাকা আট আনা। ডজন ২৮২ টাঁকা। : 


সোল এজেণ্ট-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 
১৯এনন ক্হবাজ্াল্ উ্রীউ, কহিল কাজা । 
তন্ন আ্বখ্যাত শুনব প্রত ত শ্গন্লব্ 
89০৪ & 0০.র শপদ্হস্ণ প্রস্ততি লীড়াল অব্যর্থ হঞ্ডিতক্গসন্ম । : 


ফ্যাবিলা রসন--:9681)11715011. 


.- স্কালভানসন, নিওন্ডালভারদন প্রভৃতির পপিবর্তে ব্যবহার্ধ্য” ও তদ্দমুহের অপেক্ষা অধিক: 
তর শঙ্তিশালী। এতম্্বার! অল্প সংখ্যক ইঞ্জেকসনে উপদংশাদি নির্দোষ আরোগ। হয়। বিন. 
জাল! বন্গায় ইন্টামাসকিউলার ইঞ্জেকদন। তদওয়! ধায়। ইহার বিভিগ্র মাত্র! বিশিষ্ট সলিউসন 
সআআবঞ্জ এস্পূল তো রক্ষিত হইয়া! নিম্নলিখিত মুল্যে বিক্রুহ্থ হয়। 


৯৩৩, ৪৫, ১৬৫৪ শিব ১৯০ 


প্রান, লগুন চিশ “পা ফ্টোর। 
১৯৭.নং বছবাঙ্জার স্ত্রীট, কলিকাত।। 





মূল্য কমিয়াছে ] কাল!জ্বরের ফল প্রদদ গুঁষধ | বুল্য কমিগাছে 
* * ইউরিয়া স্টিবামাইন-_70158 91102111176 

কালাজরে '“ই উকিয় ছিবামাইন”ফল প্রদরূপে ব্যবহৃত হইতেছে ॥ কলিকাত স্কুল অব উ্রপিকাল 

মেডিসিনে ইহার উপকারিতা বিশেষরূণে প্রতিপন্ন হইয়াছে । ক্মাঙা প্রথষতঃ .০৫ হইতে 

আন্ত কন্য়। প্রতি ইঞজেকসনে ০৫ গ্রাম বুদ্ধ করতঃ .২ গ্রাম পর্ধ্যস্ত প্রযোজক । শীতল জলে 

জ্রন্য করিয়| ইণ্টাভেনস ইঞ্রেকদনরূপে প্রয়োজ্য। স্তুতন্য। সম্পূর্ন বাস বিহীন 

আবদ্ধ, প্রতি এম্পুলের সুলা নিয়ে লিখত হইল । | 





০০১ গ্রাম ১০৮1৯ ছয় আনা । 1 ০,১০ গ্রাম *** ১৮*এক টাকা ছয় আন1। 
০.০২৫ ১, *৮৮: 0৮০ দশ 7৮110১১৫25৮ ১৪* এক টাকা বার আন। 
০,0০৫ ., ***. ১৯এুক টাকণ। 0০২0 ৯ ০৮ ইস ছুই টাক। 


এককালন *্টীবা ততোধিক এম্পুস লইলে শতকরা ১২৭ র্রিঃ কমিশন দেওয়া ভয়। 
এককাজঈন নেশী পরিমাণে লইলে কণ্মধনেব হার আবও বন্ধিত করা হয়। 


প্রাপ্তিচ্ছান_লগুন মেডিক্যাল ছোঁর, 
১৯৭ নং বহ্বাঁজার গ্রীট, কলিকাতা । 


| ঞ্নশভঁক্জ্্াভিলভ্য- 12101111 
কোলউব হইনে প্রাপ্ত বীরধ্যবান স্টপাদান স ক্যাফন সাঈট্টাস সংমিশ্রত 
কবতঃ টানলেট আকারে গ্রস্তত। াওী । ১-২তী ট্যাবজ্টে। শ্শিতজ্া - উৎরইঈ 
উত্তাপহাবক, বেদনানিবাকক ও আ্বায়বীয় উগ্রজানাশক । জাহ্ব নি কু এ্রজ্ঞো _বিবিধ 
প্রকার জ্বল, পাযুশূল, শ্িরঃপ্টীড়া ও বাতরোশ বিশ্ষে উপকারক । যে কোন গ্রকার জ্বরের 
উত্তাপ অবস্তান্ব ৯_-২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একষার মাত্র সেবন করিলে, শীস্বট (অর্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধো ) শরীরের উত্তাপ স্বাভীবিক হইঞ্চ। জ্বর বিচ্ছেদ হয় এবং আজবকালীন মাথাধর।, 
গাত্রদ!হ, পিপাসা প্রভূত উপসর্গ থাকিলে তাহার শাস্তি হইয়া রোগী সম্পূর্ণ হস্ত হয়। 
প্রথম হঃ ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, বাদ ১ শণ্টার মধো উত্তাপ কম না পড়ে, তাহ হইলে 
পুনরায় ২টী ট্যাবলেই একজে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হাস হইবে । জবীয় উত্তাপ 
মনার্থষে সকল দধ প্রযুক্ত হর! থাকে, তন্মধা অধুন! পাইরোপিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপজ 
বলিহ়1 বন্ধ চিকিৎপক স্অভিমত প্রকাশ করিহেছেন। বাস্তবক, আমরাও উত1 বাবগার করিজ! 
বিশেষ উসকাব পাইমাভি ॥ নিক্বলিখত কযেকটী কারণে *পাইরোলিন”, প্রচলিত উত্তাপভাবক 
ঁষধ সমূহ 'অপেক্ষ। উত্কুইুতবর বিবেচিত হইয়াছে | যথা (১) 'পাইরোজিন দ্বার সঙজেই 
নিশ্চিন্জূপে জববীয় উঞ্াপ হাস তয়। এত্দ্দার1 কেবল মাত্র ছুরীয় টত্তাপট হ্বাস ভয় _-শরীরের 
শ্লাভীবিক বাপ হাস হয় না । (২) উহার দ্বার] জৎপিগু কিন্ত! অন্ত কোন যন্ত্র অবসন্ হয় ন!। 
(৩) একবাব মাত্র দেকনেই উত্তাপ স্বাভাবিক তয়। অন্ঠান্ত ফিভার মিকৃশ্চারের ন্যায় পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন ভয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। 
ক্ুকশ্য -_২৭ ট্যালেট পূর্ণ শিশি * আন! |৩ শিশি ২.টাক1। ৬ শ্িশি ৩1০ টাকা, ১২ শিশি 
৭. টাকা | ১০১ উাীনলেই পূর্ব শিশি ১৪০ । প্রাশিম্তান-_-তশওগন্ন আ্এেল্দিশ্রচাাজন স্টোরি । 


তন এনে ্বলিহ্্যাজ্ি শুস্নশ প্রত শত শ্গাক্ 
13০95 & 0০ *৯সলেহস্প প্রস্তঞ্তি স্ীড়া্ আঅল্যর্থ ইডেন । 


ব্টাবিলারসন--9811815৭]. 


হ্ঞালাঁরসন, নিওন্তালভারলন প্রভৃতির পরিবর্রে ব্যবহার্য, ও তদ্লমুহের অপেক্ষা অধিক- 
শব শক্তিশালী । এতদন্দ্াত! অল্প সংখাক ইঞ্জেকসনে উপদংশাদি নির্দোষ আরোগা কয়। বিনা 
জাল! বস্ত্রণায় উট াসাসকি উপর ইঞ্জেকদন। দেওয়! ধার। ইহার বিভিন্ন মাত্র] বিশ্্ট সলিউস্ন 


আবন্চ এম্পুল মধো রক্ষিত তঈয়া নি্লিখিত মুল্যে বিক্রুদ হয়। 
সী ০২৩৬৩ ১58৫. ১১৫০ » 6৩ ৪৪৪ 
আল্যা ০5 জল 
ৰ গ্ণপ্ডিষ্থান-- লগুন মেডিক্যাল রস্টারপ 
৯৯৪ -নাং বরবাজার রীতি, ফরিঝাতা! ॥ 








চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩৩ সালের 


১৯শ বাষিক উপহার 


এলবাম জ্ঞাম্বাম্ 
এক অভিনব--অপ্রত্যাশিত --অভাবনীয় ব্যাপ।র | 


বিভভাপনেন হ্বথা আঁড়ক্ষন্প নহে 
এবারকার উপহার প্রকৃতই অভিনব এবং প্রতে/ক চিকিৎসকেরই 
অতীব প্রয়োজনীয় ও অপরিহার্য পাঠ্য কিনা, দেখুন-_- 


(১৯শ বর্ষের উপহার ) 
চিকিৎস| বিষয়ক স্থবিথাত ইংরাজী মাসিক পত্র--“ইত্ডিয়ান মেডি ক্যাল রেকর্ডের 
বর্তমান সুযোগ্য প্রধান পম্পাদক, ন্াাসনাল মেডিব্যাল কলেজ ও 
কিংদ হম্পিট্যালের ভূতপুর্ব্ব অধ্যাপক, এলিমেপ্টস্‌ অব 
এঞ্সোক্রিনোলকী প্রতি বিন্বধ চিকিৎসাগ্রন্থ গ্রণেত।, 
শৈশবীয় রোগের বিশেষ 
বদর লন প্রতিষ্ঠ চিকিৎসক 
ডা? শ্রীমুস্ত ম্তোমকুমার মুশ্োপাহ্যায় চ্5০ প্রচ & ভি প্রণীত। 
শৈশবীয় যকত গীড়ার চিকিংস: সম্বন্ধীঘ্ন -বাঞঙ্গল| ভাষা 
একমাত্র ও সম্পূর্ণ অভিনব 
এলোপ)াথিক্ক চিন্কিশুসা গ্রন্ধ 


ইনফ্যাটাইল নিভার 


11018111110 1,601 

নানীকারণে এদেশে শিশুদিগের মধ্যে যকৃত গীড়ার বিশেষ প্রাহুর্তাব দৃই হয়। একযাত্র 
যরুতের পীড়াতেই প্রতি বংসর কত অগণণত শিশু যে,অকালে মৃত্যুমুধে পতিত হইয়া থাকে, 
তাহার ইয়ত্বা নাই। শিশুদিগের যকত পীড়া যেরূপ ভঘ্াঝহ--পরিণাম, ফল যেরূপ 
সাংঘাতিক, টিকিৎসাও আবার ততোধিক অভিজ্ঞতা ও পারদর্শিত! সাপেক্ষ। এতদসত্বন্ধে 
বিশেষ ভাবে অডিজ্ঞত। লাভ না করিলে, চিকিৎসায় কঁতকার্ধ্য হওয়! অসম্ভব বলিলেও, 
অতুযুক্তি হয় মা। অধিকাংশ স্থলে চিকিৎসকের অনভিজ্ঞতা এবং অপারদর্শিতা--টশশবীয় 
যকত রোগে, মৃত্যু সংখ্যা বুদ্ধির অন্তম কারণ হইতে দেখ। যায়। বর্তমানে নান। কারণে 
এদেশে শিশুদিগের মধ যকৃত পীর যেরূপ সাংঘাতিক ভাবে বিকৃতি লাভ করিষ্বাছে। 


( ২) 


তাহাতে প্রত চিকিৎসককেই ইহাদের চিকিৎসায় বিশেষ অভিজ্ঞ ও সম্যক পারদর্শী 
হওয়। যে, বিশেষ প্রয়োজন হইয়া! পড়িয়াছে, াহাতে কোনই সন্দেহ নাই। ছুঃখের বিষয়--. 


এতছুপষোগী কোন পুস্তকই এপর্যন্ত বাঙ্গাল! ভাষায় প্রকাশিত হয় নাই। 


এই অভাৰ দূরাকরণাথই-_ 
বাঙ্গাল৷ ভাষাঁভিজ্ঞ প্রত্যেক চিকিৎসকই, যাহাতে শিশুদিগের এই 
সাংঘাতিক যকৃত পীড়ার চিকিৎসায় সম)ক পারদর্শী হইতে পারেন, 
তছুদ্দেশ্টোই এই পুস্তকখানি প্রকাশিত হইয়াছে। 
উদ্দেশ্য সাধনে ইহা কিরূপ উপযোগা হইয়াছে, 
তছুলেখ বাহুল্য মাত্র 
কাঁরণ--এই অত্যুত্কুষট অভিনব পুস্তকখানি-_শিশুরোগ 
চিকিৎসায় বিশেষ পাঁরদশণ, লব্ধপ্রতিষ্ঠ স্থলেখক গ্রস্থকাঁরের 
বুদর্শন ও বু অভিজ্ঞতা গুসূত এবং 
ইউরোপ, আমেরিকা গুভূতি নানা] দেশীয় 
শ্রেষ্ঠ চিকিৎদক কর্ভক প্রশংশিত 


সেই আুবিখ্যাত 


“ইন্নযগ্াপলীইল লিভাল্প'” লাঙমক ইত্ল্রাজী চিক্কিহলা গ্রন্েহ 
তুুতলল্সিত এল পক্সলর্ধিত আম্ুল বক্জান্মুবাদ। 


আবার এই অনুবাদ, মূল ইংরাজী পুস্তকের নিছক-_ 
নিরস বাঙ্গাল! তরজমা নহে, 


স্থলেখক গ্রন্থকার তৎ্প্রণীত ইংরান্ষী '“ইন্ফ্যাণ্টাইল লিভার” পুস্তক খানির আগ্চোপাস্ত, 
অতি গ্রাপ্রল--সহজ বোধগম্য সগল বাঙ্গাল! ভাষায় অনুথাদ“ত করিয়াছেনই, তাহ ছাড়া 
এই বাঙাল! সংখ্ষরণেঃ আরও অনেক নুত্তন জআ্ঞাতবা তথা, ভনেক নৃতন ওধধ, 
নুতন চিকি ৎস:" প্রণালী, ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র, দেশীয় গঁষধ, মুষ্টিযোগ এবং ব্ছুসংখ্যক চিকিৎসিত 
রোগীর বিবরণ প্রভৃতি বহু প্রয়োগুনীয় [বিষয় সংঘোজিত হওয়ায়, এই বঙ্গ স্বাদিত, 
“ইন্ফ্যাণ্টাইল লিভারের” উপযোগিতা সমধিক বদ্ধিত এবং ইং পল্লী চিকৎসকগণের 
সম্যক উপযে!গী হইয়াছে,। 

ফলতঃ এই পুস্তকখানি__ 

এনক্সপভ।বে--এরূপ সরল বাঙ্গল! ভাষায় সংস্কলিত হইফাছে-খিশুদ্িগের যত পীড়। 
সম্বন্ধীয় সমুদয় জাতব্য বিষয়ই ইহাতে একপ স্ুশুঙ্খলার সহিত সন্নিঝেশিত এবং জটীল ও 
ছর্ববোধ্য বিষয়গুদি !চত্রাদির খারা এরূপ সরল ভাষায় বুঝ ইয়! দেওয়া হইয়াছে যে, সামান্ত 
শিক্ষিত চিকিৎসক ও, সহজে সমুদয় বিষয় বুঝিতে এবং শিশুদিগের এই সাংঘাতিক যরুত 


( এ ) 
পীড়ার চিকিৎসাঃ সম্যক পারদশী হইতে পারিবেন। গৃহস্থগণের পঙ্ষে ও পুস্তকখানি অতাব 
প্রয়োজনীয় হইয়াছে । গৃহস্থগণ এই পুস্তক পাঠে--স্ব ন্ব পরধারস্থ শিশুদিগকে এই ভীষণ 
ব্যাধির করাল কবল হইতে মুক্ত করিতে স্ষম হইবেন। 


ইহা আমাদের কম্পনা প্রসূত উক্তি নহে__ 
শিশুরোগের বিশেষজ্ঞ বহুদর্শা গ্রন্থক্কারের এই “ইন্ক্যাণ্টাহল্‌ লিন্ডাল্প” 
প্রকূতই শৈশবীয় যরুত পীড়ার চিকিৎসার মমাক পারদর্শিতা লাঁতের একমাত্র পথ প্রদর্শক 
ও সম্পূর্ণ উপযোগী হইক্গাছে কি, না, তদদশন্ধে শ্রেষ্ঠ চিকিৎসক ও প্রসিদ্ধ সাময়িক 
পত্র সমূহ কিরূপ মন্তব্য প্র্জাশ করিয়াছেন, দেখুন-_ 


পৃথিবীর শ্রেষ্ঠ চিকিৎমকগণের মন্তব্য । 

(১)লগুন ্পিক্যাল মেডিসিলেক্স অন্যক্ষ, ইহলশ্শ্রল্রেন্র 
শবজ্স চিকিশুসক, জেনা্রল সান্স হাভলক্চ চালস্- এস, ডি, 
আই, এ, এত, (067071 317115551১05 07515 ধ. [0.১ 1. 01. 5.) 
বলেন--“শিশু যকৃত বাঙ্গাল। দেশের একটি গ্রধান পীড়া, এতদ্সম্বন্ধে একজন ভারতবানীর 
এতাদৃশ গবেষণ।, বাস্তবধিকই অতীব প্রণংসার বিষয় । আঙ্গকাল শিশু-মঙগলের প্রতি লোকের 
যেক্ধূপ মনযোগ আকৃষ্ট হইয়াছে, তাহাতে গ্রন্থ কারের এই পুস্তকখানি অতীব চিত্তাকর্ষক ও 
উপথোগী হইবে সন্দেহ নাই । এঅন্ গ্রস্থকারুকে আমি অভিনন্দন করিতেছি? । 

(২) গুলেল্স বয্সেল কলেজ অন ফিজিম্নিম্জানেন্দ অধ্যন্ক 
"নস্ট আব মেডিসিন” নামচ স্লহিখ্যাত গ্রন্থ প্রণেতা-- 
সাল্স লিলফোর্ড এল বি এস, এ, আস, ডি, (সহ 0070৭ 21088 
[২]. /, ৮. 1), ) বলেন -"আবশ্বাকা যাঠায় জ্ঞাতব্য তথ্য সমূহ অতি সশৃঙ্খনার সহিত 
সপ্লিবেশিত হওয়ায়, পুস্তকথানি অতীব উপযোগী ও চিস্তাকর্ষক হইয়ীছে। ইহাতে 
অনেক মুল্যবান বিষ আছে”। (২৭২২৩) 

(৩) ইহলগ্ডম্বল্সে প্রান চিক্কিশ সক লান্র হ্ামৃভ্রিহ ডিভি 
ল্রলেক্টোন এম্১ডি, লিখিয়াছেন--"পুতত $খানি অতীব যুগ্যবান হইয়াছে * * * 

(৪) জ্বুত্বিখ্যা ত '্্রপ্ক্যিল মেডিসিন” প্রশেতা আনামখ্যাত 

চক্কিশুসক ডাঃ ক্যাঞ্রেলানি এক্স, ডি, (2149 0856611271 , 1), ) 
বলেন-_“'এই পুণুকখানি অতীব উপসে(গী হইয়াছে । * * * (১২২২৩) 

(০)প্ট্রপিক্যাল মেডিলিন” নামক স্থবিখাত গ্রন্থ প্রণেত। হু প্রপিদ্ধ 
চিকিৎমক ডাঃ পি, ম্যান্সন বাবর এসডি, (957 5 0150500 8৪1৮ 1120 
লিখিয়াছেন _“হন্ফ্াান্টাইন ।পভার পাঠে অত্ান্ত গ্রীতলাভ করিয়াছি। উপযুক্ত সময়েই 
পুত্তকখানি প্রকাশিত হইয়া চিটিৎসকগণের একটা! প্রধান অহ্বিধ| দূ করিয়াছে । অনেক 
দিন যাবত এতছিযবে অভিজ্ঞ! লাভের উপযোগী একধপ ধগণের পুস্তক প্রকাশিত হষ নাই। 

(৩) বোম্বাই প্রদেশেল্স সার্জন জেনালল ্বুুতিখ্যাত 


টিক্িশসক তজেনান্পল জেনিহতন (0596151 [5701085) বলেন “আপনার 
বছল পরিএম ও গবেষণার ফণ--এই পুস্তকখাশি পাঠে আপনাকে ধন্তবাদ প্রদান কৰিতেছি। 


( ৪ ) 

(৭) বিহাব্র প্রদেশে হস্সিট্যাল সমুহেক্স ইন্স্পেক্টল্স 
জেন্নীল্রত ক্ষণে ল অন্টিন স্মিথ (0০1. 7, 85161910100, [03950601 
(909:81 ০0611099801 --1361)21 ) লিখিয়ছেন -:"এই পুস্তক খাশিতে শিশুদগের যরুত 
লীড়। সম্বন্ধীয় সর্ব্ববিধ জ্ঞাতব্য তথ্যই এরূপভাবে সন্নিবেশিত হইগাছে যে, ইহার উৎ্কর্ষতার 


জন্ঠ আর আঁধক কিছুই ইহাতে সংযোগ করবার প্রয়োজন নাই । ইহাতে যাবতীদ্ন বিষয়ই 
সম্পূর্ণ ভাবে আলোচিত হইয়াছে (13. 0. 1227-2-2-23 ) 


(৮) আঅস্লাল্েেক স্পজিখ্যাত “হ্েমেডিনিনন” গ্রহ্েন্ল অস্যতঙ্জ 
শেক জ্রুপ্রলিদ্দ চিকিত্তনন্চ উদ্মাস্‌ মযাত্রিত এস, ডি, 
(21009108511 0.0125 চ], 1), ) লিখিয়াছেন--' পুস্তকখানণি অতীব উপযোগী হইয়াছে+?। 

(৯) কলিকাত| মেডিক্যাল কলেজের ভূতপূর্বব প্রিম্সিপ্যাল সুবিখ্যাত 
ুর্পেল তেও টি, ক্যাভ্ভাঁতি (001, ], 2, 08156) লিখিয়াছেন_- 
'বইথানি আদ্যোপান্ত অত্যন্ত আগ্রহের সহিত পড়িয়া অভীব আনন্দিত হইয়াছি। 
এই পুগ্ককের চিকিৎসা-প্রণালী আমি সম্পূর্ণ অন্থমোদন করি এবং ইহ! প্রকৃত ফলগ্রদ হইবে। 


(১০) ক্পাত্দাজ প্রলেশের সাজ্জন্ন জেনাল 2.৫. 91518 
0.5.7., .8.9., 2.04..5., বলেন__''বইথালপি এরূপ উপযোগী হইয়াছে যে, ইহ! আমি 
আগ্রহের সঙ্গে পড়িঘাছি এবং পড়িগ্ধা অতীব আনন্দিত হইয়াছি। (7).0. ২৯১২৩ 


প্রসিদ্ধ সাময়িক পত্র সমূহের অভিমত 


(১) বিলাতের স্বপ্রপিদ্ধ ল ন্ন মেডিক্যাল টাইন্সস্‌ (75 190০1 
11501081 11005) বলেন--«প্রতি বৎলর ভারতবর্ষে বহুনংখ্যক [শঙ্ু, বকৃত রোগে 
ধৃতামুখে পতিত হই থা?ক, কিন্তু এতদদব্বদ্ধে চিকিৎলকগণের অভিজ্ঞতা খুবই সামান্ত। 
এই পুস্তকথানি এতথ্িময়ে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞত! লাতেব মে, প্রথম প্রদর্শক ও সম্যক উপযোগী 
হইক্জাছে এবং এতদ্বারা চিকিৎসকগণের যে, একটা প্রধান অভাব মোচন হইবে, তাহ! 
নিঃসন্দেহে বলিতে পারা ধাম। ইহাতে রোগের কারণ, লক্ষণ, রোগ নিণয়, চিকিৎসা! এবং 
্রস্থকারের বন্ল গবেষণার ফন সঙ্গিবেশিত হইয়াছে। প্রত্যেক ভারতীয় চিকিৎসকেরই এই 
মূলাবান পুত্তক সংগ্রহ করিয়া রাখ! কর্তব্য। কারণ, শিশ্ু-যক্কৃত পীঁড়ার চিকিৎসায় পাদ 
ইইতে হইলে, এই পুস্তকের সাহায্য গ্রহণ অবগভাবী (১.১/২৩) 

(২) স্থবিখ্যাত হুগ্িস্ত্রানন স্মেডিক্্যাল্‌ গেজেছে ল্র হুযে।গ্য সম্পাদক 
001, ], ৬, 1). 01৩07%7 11, 131,010, 5 মহোদন উল্ত পন্রে িবিগ্নাছেন--“'অজাত 
এবং ছুর্বোধ্য কারণ জাত পাড়াপ তথ্যানদদ্ধান ?করাপ আভিজ্ঞত| সাপে এবং এই সকল 
বিষয়ের সংগ্রহণ্যে কত মুল্যবান, ভাঃ মুখার্জির এই পুণুক খানিই তাহার প্রকৃষ্ট নিদশন। 
সাধারণতঃ, ভারতীয় লেখকগণের লিখিত চিকিৎসা পুস্তকগুলের অধিকাংশই, গবেষণ! 
ও অভিজ্ঞত| বর্জিত, কিন্ত এই পুপ্তকখানি তদ্রপ নহে-_ইহ। গ্রন্থকারের বহুল গবেষণা 
ও অভিজ্ঞতারই ফল । ( 4১0111--1923 ) | 

(৩) বিলাতের সুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসা বিধয়ক পাঞ্চাহছক পত্র 
ক্্িটীঞ্গ জ্েডিক্ক্যালল আাপাাল (37105 85010651 0০980151 20201 
1925 ) লিখিয়াছেন _-“'শিশুদূগের যকত পাঁড়। সম্বন্ধে চিকিৎস! শাস্ত্রে খুব কমই উদ্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায়। ভা: মুখান্দির বহু অ.তজ্ঞত| প্রস্থ ত এবং বহু অভিনব জাতব্য তথ্য 
গুর্ণ এই পুগ্তকখানি, এতদসন্ব:দ্ধ অভিজ্ঞত| লাভের বিশেষ উপযোগী হইয়াছে" । 


(৫ ) 
(৪) আমেরিকার হুবিখ্যাত চিকিৎস। বিষয়ক মাসিক পত্রিক। “আাম্মেজিশ্ান্ন 


জারপ্পণাল অব ল্লিনিকে হল মেডিলিন্া” (81067016800 90178] 01 017051 
11৩01010--[)6০. :922) লিখিয়াছেন _“পুস্তকখানন বিশেষ টউপখোগী হইয়াছে” * * * 


(৫) চিকিৎসা বিষয়ক স্থবিখ্যাত -জার্ণাল আব আমেভ্রিক্)ানন 
ক্মেডিক্ক)াল এসোলিম্রেসলন (05 ]01011721 ঠোি 41256110217 1০01091 
£55500180100--240) 860, 1923 ) লিখিয়াছেন-_-*শিশু ঘক্কৃত পীঁড়ার সম্বন্ধে যাহার। 
সবিশেষ অভিজ্ঞত| লাভ করিতে চাহেন, তাহাদের পক্ষে এই পুন্ত খানি সম্পূর্ণ উপধোগী 
হইয়াছে” । 


(৬) নিউইসকের স্প্রসিদ্ধ "স্েডিকো লিগ্যাল জানাল” (01515019891 
]901091, ০৬ 501 0, 122--1922 ) পিখিয়াছেন--ণপুস্তকান্তর্গত বিষয় সমূহ অতি 
প্রাঞ্জল ও উপযোগী ভাবে আলোচিত হইয়াছে । পুস্তকথানি সর্বখ! উচ্চ প্রশংশার 
উপযুক্ত?) | 

(+) এডিনবার্গের স্থু সিদ্ধ চিকিৎস| বিষয়ক মাসিক পত্র “প্পেস্ব্রণই বাস" 
(19153০110৩1--890 1923) লিখিঘাছেন _প্পুস্তকখ।নি ভারতীয় চিকিৎসকগণের 
ম্যক উপযোগী হইয়াছে । ইহাতে শিশু-খকৃত পীড়ার যাণতীন্ন জ্ঞাত বিমদ্ধই অতি 
সরল ভাষায় বিবৃত হইয়াছে” । 

(৮) লগ্তনের নুবিখযাত পভ্রালিই” (079 101000156-805,1922) 
পত্র বলেন--“ডাঃ মুখান্ডির বহুল গবেষণা ও অভিজ্ঞতা গ্রন্থ ত এই পুস্তকধানি পাঠে আমর! 
তাহাকে আনন্দের সহিত অভিনন্দিত করিতেছিঃ? । 


(৪) স্থুবিখ্যাত “প্র্যাকুভীক্যাল মের্ডিটিন ন” (000 101500051 015410105 
0০৮ 1922) পত্র লিখিয়াছেন আমর! নিঃসন্দেহে বলিতে পারি যে, এই পুশ্তকখানির 
সাহায্য ব্যতীত, কোন চিকিংদকই শৈশবীয় যকত পাড়ার চিকিংসাহ় কৃতকার্য্যত্া লাত 
করিতে পারিবেন ন1৮। 


স্থানাভাবে আর অধিক সংখ্যক অভিমত উদ্ধীত করিতে পারিলাষ না, 


যাহা উল্লিখিত হইল, ইহাঁতেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন যে, 
ক্ষোশ ভ্ডান্সতীশ্ত্র চিক্কিশসক্ষেব্র নিশিত গপুহ্তকই 
এসব এজ্প ভাহে অম্ধধজ্র সমাদৃত শু 
শ55 প্রশমিত হম নাহ । 
ইহার এই খল ইংরাজী পুস্তকথানি সর্ধবশ্রেণীর চিকিৎসকগণের নিকটই এক্ধপ নমাদর লা 
করিয়াছে যে, ইতিমধ্যেই তামিল প্রভৃতি বিভিন্ন ভাষায় ইহার অন্থবাদ প্রকাশিত হইযাছে। 
পৃস্তকখামি পাঠে গ্রীতি লাভ করতঃ মেডিক্যাল কলেনজেল্স ভুতগ্পুর্খ্ব 


( ৬ ) 


তনধ্যচ্ষ এন্বহ হীর্ষলা ছেশ্শেন্ল িক্িতসা ভ্রিভ্ভাগেক 888৩০, 
052352:91 39. ্. 30922:5 0.1..16., 8৫.00.2., 10. ৮. হতে 202.5 মহোদয় 


এই পুস্তকে একটি ভূমিক। সন্নিবেশিত করিয়াছেন । 


এইবার বিবেচনা করিয়া দেখুন _ 
এবারকার উপহারে, আমর! প্রকৃতই একখানি অভিনব এবং প্রত্যেক 
চিকিৎসকেরই অবশ্য প্রয়োজনীয় পুস্তক প্রদান করিতে সক্ষম 
হইয়াছে কি না? 
আলাল ভাহাশু ক্িজপ নাম সাত ছুল্যে 
প্রদত্ত হইত্তেছে, দেখুন্ন- 
মূল্যবান উতক্ট কাগজে স্থন্দররূণপে ছাপা, স্দৃশ্ঠ স্বর্ণ খচিত মজবুত বিলাঁতী বাইগ্ডিং 
এই অতুযুত্কই প্রফ্োগনীয় পুশ্তকখানি 
চিকিৎসা-গ্রকীশের ১৯শ বর্ষের গ্রাহকগণ মাত্র ১॥* দেড় টাকার পাইবেন 
ইহার উপর আবার আরও বিশেষ সুবিধা 


১৩৩৩ সালের ১৫ই ্ধাষ্ঠট হইতে এই পুন্তক উপহার স্বরূপ বিতরিত হইবে । ইহার পুর্কেই 
ধাহার! চিকিৎসাপ্রকাশের ১৯শ বর্মের বার্ধিক মূল্য প্রদান করতঃ, গ্রাহক শ্রেণীতৃক্ত হইবেন। 
উাহারা এই ১॥৭ দেড় টাকার স্থলে মাত্র ১২ টাকায় ইহা পাইবেন । 


যে মূল ইংরাঁজী পুস্তক খানি ২॥* টাঁক! মূল্যে বিক্রয় হইতেছে, 
তাহারই পরিবদ্ধিত ও পরিমার্জগিত আমূল বঙ্গানুবাদ 
১২ এক টাকা মূল্যে প্রাপ্তি 
ব্াস্তলিকই অভ্ডাবনীন্ত স্বুলভ্ভ কি নাঃ লিনে5ন! করুন । 


কিন্ত বিশেষরূপে স্মরণ রাখিবেন__ 

এবার নির্দিই সংখাক পুস্তকই আনরা উপহার স্বরূপ প্রদান করিতে পারিব। স্থতরাং 
নির্দিই সময়ে চিকিৎদা- প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইয়! ইহার প্রারথা ন! হইলে, কাহাকেও 
«ই আশাতীত স্থলতে - ১২ মুল্যে এই উপহার পুত্তকথাশি প্রদান করিতে পারিব না। 

আশা করি, ধাহাব| এইপপ নামমাক্স মূল্যে এই অত্ুত্কষ্ট পুস্তকখানি সংগ্রহ করিতে 
ইচ্ছ! করেন, অনুগ্রহ পূর্বক তঠাঠারা অঁবলশ্বে চিকিৎস।-প্রকাশের ১৯শ বর্ষের গ্রাহক 
শ্রেণীতুক্ক হুইস্না, এই পুস্তকের প্রার্থী হইয়। খাকিবেন-১৫ই জ্যৈষ্ঠ অথব| গ্রাহকের 
স্থবিধানুষায়ী "সময়ে, পুস্তকের মুল্য এক টাকা ও মাশুগাদি।৮* আনা, মোট ১/%০ চার্জে 
ভিঃ পিঃ ভাকে ইহ! প্রেরিত হইবে। 

আমরা এবার গ্রাহকবর্গের সম্পূর্ণ সম্থোধ বিধানার্থ বছুব্যয়ে এই অতুযৎ্কষ্ট পুস্তকখানি 
মাম মাত্র মুল্যে গ্রাপ্তির যে স্বর্ণ স্থযোগ প্রদান করিলাম--আশ! করি আমাদের প্রধান 
পৃষ্ঠপোষক সদয় গ্রাহকগণ সে সুযোগ হেলায় ত্যাগ করিবেন না। 

তীশ্বীল্লেত্দ্র নাথ হালদাল- প্রোগ্াইটর 
চিকিৎসা প্রকাশ কার্ধযালয় 
১৯৭নং বছতাজ্জার ই্্রীট, কলিকাত|। 


(রতি 





শব্ধ প্রন্কণান্ল ক্ষত্তেল ভিক্রিহসার্ হী অব্য শুঙ্ধশখ। 
(১) এট্িসেপ্টোল-_ 81601560691 


সর্বশ্রেষ্ঠ অন্ুত্তেজক পচন নিবারক ও জীবাণু নাশক ওঁধধের রাসাঁক্সনিক সংমিশ্রনে 
তরলাকারে প্রস্তত। ক্ষত ধোতার্থ কেবল মাত্র বাহ্িক ব্যবহার্ধ্য। 
_ ধেকোন প্রকার ও যেরূপ গ্রক্কৃতি বিশিষ্ট এবং ধতদিনের ক্ষতই হউক মা কেন, ক্ষতের 
উপর ধারাণী করিয়। প্রত্যহ ১বার করিয়! এন্টিসেপ্টোল কিঞ্জিত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুব 
শীপ্ত ক্ষত পরিস্কার, ক্ষতের পচা মাংস, গ্লাফ ইত্যাদি দূরীভূত হইয়! উহাতে নুতন মাংসাক্ুব 
জন্মাইয়। ক্ষত শীগ্র আরোগ্য হয়। ৪ আউন্দ জলে ২ ড্রাগ এট্িসেপ্টোল মিশাইয়! প্রয়োজ্া। 
সসতন্য। ২ আউঞ্া আদত ফাইল ৮* আনা । 


(২) পলভ এটিসেপ্টিন-_[01৮ 81059061 

সর্ববোৎকৃ্ অস্ত্তেজক, ন্িপ্ধকারক পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ভেষজের রাসায়নিক 
সংমিশ্রণে চূর্ণাকারে প্রস্ততস্ত | স্ফোটক, কার্বস্কল, বাঘী, বিস্ফোটক, ব্রণ, গ্রভৃতির ক্ষত, 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত, পারার ঘ!, দগ্ধ ক্ষত, অস্ত্রোপচার জনিত ঝ| দলিত, পেশ্শিত ও কর্তিত 
ক্ষত, রক্ত দুষিত ক্ষত, গ্রভৃতি যে কোন প্রকার ও যতদিনের ক্ষতই হউক, পলভ এন্টিসেপ্টিন 
চর্ণাকারে বিল্বা মলমাকারে (ঘ্বৃত ব। লার্ডের সঙ্গে মিশা ঈয়া) ক্ষতে প্রয়োগ করিলে, অন্ভ শীত 
ক্ষতে সুস্থ মাংসাস্কুর জন্মাইয়! উহ! শুষ্ক হয়। সর্বপ্রকার ক্ষত ব্যতীত একজিম।, পাকুই, হাজা, 
বুধণ কচ্ছু, (অগুডকোষের এক প্রকার রস নিঃসরণ সহ চুলকানি ও ক্ষত) চুঙ্গকানি, ব্রণ প্রভৃ'ত 
এতন্দ্রার! শীত্র »স্পৃ২ আরোগ্য হয় । 

সঅতল্য। ২ আউন্দ আদত €017151791 ) শিশি ৪৭ আনা । 

জুষ্টব্য ।--উভয় উধধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ প্রণালী উষধের সর্দে আছে। 


প্রাপ্তিস্থান_ লগ্ন মেডিক্যাল স্টোর । 





পয পন: এমএ 
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কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদান সঙ্গ ক্যাফন লসাইট্রাস সংমিশ্রিত 
করতঃ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। হ্নাত্রা। ১-২টী ট্যাবজেট। ক্স উৎকষট 
উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও ন্নায়বীয় উগ্রহানাশক । তবাস্মম্তিক্ু প্রন্সোগ _বিনিধ 
প্রকার জ্বর, াযুশূল, শিরঃপীড়। ও বাতরো:গ বিশেষ উপকারক। যে কোন প্রকার জ্বরের 
উত্তাপ অবস্থায় ১_- ২টী ট্যারলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে, শীন্রই (অর্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া জর বিচ্ছেদ হয় এবং জ্বরকালীন মা'থাধরা, 
গান্রদাহ, পিপাস৷ গ্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে তাহারও শান্তি হইয়। রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। 
প্রথমতঃ ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, য'দ ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না পড়ে, তাহ! হইলে 
পুনরায় ২টী ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হান হুইবে। জ্বরীয় উত্তাপ 
দমনার্থ যে সকল ওঁষধ প্রযুক্ত হুইয়| থাকে, তন্মধো অধুন| পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ 
বলিয়া! বছু চিকিৎসক অভিমত গ্রকাশ করিতেছেন। বাস্তবিক, আমরাও ইহ! ব্যবহার করি! 
বিশেষ উপকার পাইয়াছি। নিয়লিখত কয়েকটা কারণে "পাইরৌলিন”” প্রচলিত উত্তাপহারক 
ওষধ সমূহ অপেক্ষ! উৎকৃষ্টতর বিবেচিত হুইগ়াছে। যথ| ;--(১) পাইরোল্ন দ্বার সহজেই 
নিশ্চিত রূপে জরীয় উত্তাপ হাস হয়। এতদ্বারা কেবল মাত্র জরীয় উত্তাপই হাস হয়--শরীরের 
স্বাভাবিক উত্তাপ হাদ হয় না। (২) ইহার দ্বার! হৃৎপিণ্ড কিম্বা অন্ত কোন যন্ত্র অবসন্ন হয় না। 
(৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। অন্ঠান্ত ফিভার মিকৃশ্চারের ন্যায় পুনঃ 
পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কই নাই। 
মূলা £--২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ॥* আন! ।৩ শিশি ২২টাক1। ৬ শিশি ৩।* টাকা, ১২ শিশি 
৭২ টাক|। ১**. টাবলেট পূর্ণ শিশি ২। গ্রাধিস্থান__শুলওন্ন ০্মভিন্চ্যাল স্রোল্র । 

১৯৭ ব্রন্ছবাজান্র ফ্রী, কলিনকাত। 


হজ্তন জ্রাদাজ্া ৩৩ জ্োওকা 
ইঞ্জেজিয়ো-এটিজার্মণ 
111190010-1110-001111111, 

পিনস ক্যানাডেনসিস, জিঙ্ক সালফেট, এলাম, থাইমল এবং ইউকেলিপ্টোল সংযোগে 
তরল আকারে প্রস্তত। কেবল মাত্র স্থানিক প্রযোজ্য । ইহার আভ্যস্তরিক প্রয়োগ সম্পূর্ণ 
নিষিদ্ধ । শ্রিওয্া | - স্থানিক প্রয়োগ ইহা! অতি মুদু উত্তেজক ক্রিয়! প্রকাশ করে। 
এতসিন্ন ইহ অতি উৎকৃষ্ট সন্কোচক, পচন নিবারক, ও রোগ-ভীবাণু নাশক। 

স্বানিক গ্রদাহ জনিত ব৷ জীবাণু উৎপাদিত অ'ব দমনার্থ ইহা অতি শক্তিশালী উষধ। 

আহ্মযয়ক্ক প্রয্রেঠগ । গণোরিয়া ও জ্ীলোকের £দর (লিউকোরিয়।) রোগে 
ইহার লোসন স্থানিক প্রয়োগ করিচুল মহ্হোপকার পাওয়া! যাঘ। গণোরিধ! রোগে ইহার 
লোসন মুব্রন!লী মধ্যে পিচকাদী ত্বারা এবং শ্বেতগ্রদর রোগে ইহার লোসনের ডুূস প্রয়োগে 
শীই আব নিঃসরণ রোধ হয়। 

গণোরিয়া রোগে ইহার লোসন যুক্ধনলী মধ্যে প্রষ্নোগ করিলে তদ্দাঃ1 যে, বেবৰল 
গণোরিয়ার আব নিংসএণঈ নিবারিত হয়, তানা। নূহ; এতদ্বার। গণে'রিয়ার মুল উৎপাদক 
কারণ--“গলোকক্কাস” জীবাণু সমূহ সমূলে ধ্বংস হপ্ এবং মুত্রনলীর অভ্যন্তরস্থ ট্সস্মিক 
ঝিজ'র প্রদাঠ, ক্ষত, ইত্যাদি শীপ্ব আরোগা হইয়া! থাকে । এই কারণেই « এ্টি ভ্ার্শিন” 
প্রয়েগে গপোরিয়! পীড়া শীঘ্র ও নির্দোষ ভাষে আরোগ্য হয়। পীড়ার প্রারস্ভেও প্রয়োগ 
করা যায় এবং ভাহাঁতে পড়ার তীব্রতা হ্বাস হইয়া ত্বরায় উহ] নির্দেষভাবে আরোগ্য হইঞ্জ। 
থাকে। স্ত্রীলে'কের লিউকোরি৮1, যে।নী প্রদাঙ্ন, প্রভৃতি ঘ কোন কারণে আব নিঃহ্থুত হইলে 
তঙ্জিবারণার্থ ইহার ডূল প্রযোৌগে মহোপকার পাওয়া যান্স। জীবাণু নাশক, পচন নিবরক ও 

₹ক্কোচক হইয়া উপকার করে। এতদর্থে ১ ভ্রাম এটিজ্ার্িন ও ২* ড্রঃম জল, এই অনুপাতে 

লোসন প্রস্তুত করিঘ্া ডূদ দিবে। 

লোসনন প্রদত্ত প্রণালী ৪--নিয়লিখিতরূপে এটি জার্িনের লৌমন শ্রস্তত 
করিতে হয়। যথা -_ 

ঢ২6, 
এন্টিজর্শিন ৭৪৪ ৬৪ ১ ভাগ। 
শীতল জল ৪৪ ৮৪০ ২৯ ভাগ। 

একত্র মিশ্রিত করিয়। শিশি মধ্যে রাখিবে। ৃ্‌ 

প্রস্মোগ-প্রশীলী॥ ছোট কাঁচর প্চকারীতে উক্ত লোলন ১০১৫ ফোটা জইয় 
মূত্রনালীর মধ্যে পিচকারীর মুখ প্রবেশ করাইয়া, ধীরে ধাঁরে পিচকারীর হাঙুলে চাপ দিয়, 
সমস্ত লোসনট। মুত্রনালী মধ্যে নিক্ষেপ করিতে হইবে। অতঃপর পিচ$!গী খুলিয়া লইয়া, 
বিছুক্ষণ (অন্ততঃ ৪1৫ মিনিট ) মৃত্রনলীর মুখ আঙ্গুল দিখ। টিপিয্া। ধরিয়। রাখবে । তারপর 
উহ! ছাড়ি দিলে নিক্ষিপ্ত লোসন বাহির হইয়া ধাইবে। গণোরিঘ়। রোগের তরূণ অবস্থায় 
এইবূপ ভাবে প্রত্যহ ৩৪ বার পিচকারী দিলে ২১ দিনের মধ্যেই শ্রাব নিঃসরণ রোধ ও 
মৃত্রনলীর ক্ষতাদি আরোগ্য হইয়া, গণে.িয়ার সমূদয় যক্্রন। জনক উপসর্গ নিবারিত হয় এবং 
সত্বর গণোরিয়। পীড়। সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়া! থাকে । 

পীড়। কঠিন ও দীর্ঘ স্থায়ী হইলে অবস্থানুসারে এতদসহ অভ)স্তরিক ওষধ সেবন কর! 


বন্তব্য। 
ল্য :--১ আউন্স অরিজিন্তাল (আদত শিশি ) ফাইল ১২ টাকা । ৩ শিশি ২/* টাক|। 


৬ শিশি ৯২ টাকা। 
সোঙ এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান_লগুন্ন ম্োডভহ্্যাল স্রোক্স 


২৯৭ নং বনবাজার ট্রাট। কলিকাতা। 
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পপির শিস ৬ 
ঠুিসাহিতাপেরিযঘহ ৯ 


চা 
লাশ 
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২ ২ 
ইউ রর ২২২ 
সহ ৯১২১ 


৫১২৬২২২১২১২ 
ইং ং ২২. 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎন। সন্ধন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 














১৮শ বর্ষ | ১৩৩২ সাল--€্ত্র। ৃ ১২শ সংখ্যা 


শী জন জপ ০ 





সস সহ 





বর্ধান্তে__ 


বর্তমান সংখ্যায় চি'কত্সা-প্রকানের ১৮শ বর্ষের পরিসমাধ্ডি হইল । আগামী 
১৩৩৩ সালের বৈশাখ মাস হঈতে চিকিত্ম।-গ্রকাশ ১৯শ বধে পদার্পণ করিবে । 





যাহার অসীম অনুকম্পায়, স্ম্বদর় গ্রাহক ও স্থধী লেখকবুন্দের সাহাধ্য-সাহাহুভৃতী 
লাভ করতঃ, ঠিকিৎসা-প্রকাশের শ্বাৰ একটী বর্ষ নিরাপদে অতিক্রান্ত হইল, আজ 
ব্ধান্তে সেই সর্বমঙ্গপময় শ্রীভগবানের চরণাম্থজে কোটী প্রণতি পুরঃসর, পৃষ্ঠপোষক 
গ্রাহক, অন্থ্গ্রাহক ও লেখক মঠাদয়গণের নিকট যথাযোগ্য , প্রনাম, নমস্কার, প্রতি ও 
আন্তরিক কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন পূর্ববক, আগামী নববর্ষের উদ্বোধন করিতেছি। 
চিকিৎস-গ্রকাশ যে মহান উদ্দেশ্যের অঙ্গবতী হইয়া, দীর্ঘকাল এই বিজ্ঞান জননীর সেব 
করিয়। আফমিতেছে, আগামী ১৯শ বধে সেই উদ্দেশ্য যেন অধিকতর সাফলোর পথে 
অগ্রসর হয়, ভগবচ্চরণে ইহাই এই দীন :লবকের একমাত্র প্রার্থনা | 


চৈত্বর--১ 






€ 


খানি 


৫২২ চিকিৎলা-প্রকাশ | | ১৮শ ৪ 














পিসি স্ট পাসসিশারী দু সপন সিল পি সিভি সানি ২ সিপা সপিপিক্জিপাতিসিত 


বিগত ১৭শ বর্ষে অতি শীঘ্ই চিনি প্রকাশের ররর সংখযাহযারী গ্রাহক: সংখ্যা 
পূর্ণ হইয়! যাওয়ায়, বহুনংখ্যক প্রার্থীকে গ্রাহক শ্রেণীহৃক্ত করিতে পারিয়াছিলাম লা। 
এ কারণ বর্তমান ১৮শ ব্ষে চিকিৎসা-প্রকাশের প্রত্যেক সংখ্যা পুর্ববাপেক্ষা দ্বিগুণ পরিমানে 
ছাপাইবার ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। কিন্তু এবারও অল্প দিনের মধ্যেই গ্রাহক সংপ্যা 
আশাতিরিক্ত বদ্ধিত হওয়ায়, ১৮শ বর্ষেও বহুসংখ্যক গ্রাহককে নৃতন গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত 
করিতে পারি নাই । পরস্ত, প্রত্যেক বৎসরের শেষে যাহারা এক সঙ্গে ১ম হইতে ১২শ 
সংখ্য। একত্র গ্রহণ করেন, ভাহানদদগকেও এখার নিরাশ হইতে হইবে । কারণ, 
১৮শ বর্ষের আর একখান সংখ্যাও উদ্ধন্ব নাই। এজন্ত আমরা নিরতিশয় দুঃখিত 
হইয়াছি। অসম্কুলন হেতু এবার যাহাদিগকে ১০শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীভৃক্ত করা 
সম্ভব হয় নাই, অনুগ্রহ পুর্ববক তাহারা অবস্থ। বিবেচনা করতঃ, আমাদিগের প্রতি অসস্ত্ট 
হইবেন না, ইহাই বিনীত প্রার্থনা । 


গ্রাহকবর্গের পৃষ্ঠপোষকত। ও সাহাধা-সহান্গুভূতীই আমাদের একমাত্র অধলম্বন। 
একমাত্র এই অবলম্বনেই চিকিৎসা- প্রকাশ আঙ্গ ১৮ বৎসর কাল জীবিত রহিয়াছে । 
এনপ স্থলে বহুসংখ্যক নুতন গ্রাহকের আবেদন প্রত্যাখ্যান, আমাদের পক্ষে কিবূপ 
ক্ষোভের কারণ, সহজেই তাহা অশ্রমেষ়! কিন্ধু ক্ষোভের কারণ হইলেও, চিকিৎসা- 
প্রকাশের এতাদূশ বনল প্রচার--সর্ব শ্রেণীর চিকিৎদকগণের নিকট ইহার এবপ 
অভাবনীয় সমাদর লাভ, বস্কতই আমাদের হৃদয়ে এক মন্ভুতপূর্বব উদ্যম-উতসাহের স্ঙ্ি 
করিয়াছে । বুঝিমাছি_চিকিৎপা-প্রকাশের জীবন ধারণ বার্থ বিবেচিত হয় নাই-- 
চিকিৎসা-প্রকাশ এতদ্দিনের পর চিকিৎসকগণের অভিজ্ঞতাঞ্জন স্পৃহ! উদ্দীপিত করিতে 
সক্ষম হইয়াছে-_চিকিৎসকগণ এতদিনে বুঝতে পারিয়াছেন--"আধুনিক এই ক্রমোন্নতশীল 
পাশ্চাত্য চিকিৎসা! বিজ্ঞানের নিত্য নূতন আবিদ্ধগা,। অন্সন্ধিংস্থ বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসকগণের আলোচনা, গবেষণা, পরীক্ষা! এবং* বিজ্ঞ বহুদশশ চিকিৎসকগণের 
বন দর্শনলক অভিজ্ঞতার ফল বিদ্িত হইতে না পারিলে, কার্ধ্যক্ষেত্ত্রে ফলা লাভ 
স্থদূর পরাহত, পরস্ক পদে পদে বিড়ম্বনা ভোগ 'মনিবাধা, আর এই বিড়ম্বনার হণ্ত হইতে 
মুক্তিলাভের এক মাত্র উপাই--চিকিৎস! বিষ সামমিক পত্র পাঠ। চিকিৎসা-প্রকাশ 
পাঠে চিকিৎসকগণ যাহাতে নিত্য নূহন জ্ঞান লাভ করিয়া চিকিৎসা-বিজ্ঞানে সম্যক 
অভিজ্ঞতা এবং কার্ধক্ষেত্রে সফলত' লাভ করিতে পারেন, তছুদ্দেশ্তেই আমরা আজ 
১৮ বংসর কাল প্রাণপনে চেষ্ট। করিয়া আসিতেছি। বুঝিতেছি--মঙ্গলময় শ্রীভগবানের 
মঙ্জলাশীর্বাদে চিকিৎসা-প্রকাশের এই চেষ্ট। বিফলীকৃত হয় নাই। ভাই চিকিৎসা- 
প্রকাশ আজ বজীয় চিকিৎসকগণের আশাতিরিক্ত আনুকুলয লাভে কৃতাথমন্য হইয়াছে, 


১২শ সংখ্য। ] বধীন্তে-__ ৫৩ 
আর আমরাও আমাদের একাস্তিক সাধন|_দীর্ঘ কাল ব্যাপী প্রাণপাত প্রচেষ্টার সমাক 
সফলত] সম্ভাবনায় উৎফুল্ল এবং প্রবল আশামিত হইয়াছি। 








বাস্তবিক উপযুক্ত সংখ্যক গ্রাহকের পষ্ঠপোষকতা ও সাহাযা ব্যতিত, সাময়িক 
পত্রের দীর্ঘ জীবন লাভ এবং তাহার সম্যক উৎকর্ষ সাধন সম্পূর্ণ অসম্ভব। পক্ষান্তরে 
ধাহাদের জন্য সাময়িক পত্রের প্রচার, তাহাদের উপকার সাধনের মুখ্য উদ্দেশ্ব লইয়া 
উপযোগী ভাবে পরিচালন করিতে ন। পারিলে--গ্রাহকগণের সাঠাঁষা সহানুভৃ'তী লাভের 
আশ! করাও বাতুলতা মাত্র | ব্যবসায় বুদ্ধ প্রণোদিত হইয়া_ স্বার্থ সাধনোদেস্তে ২৪ সংখা 
জাক জমকে প্রকাশ করিয়া, সরল প্ররুতি মঞফন্বলবাসীকে প্রলুব্ধ করতঃ, একবার হয়ত 
কিছু সংস্থান কর! সহজসাধ্য হইতে পারে, কিন্ধ এই ম্বণিভ উপায়ে সাময়িক পত্রের দীর্ঘ 
স্থায়ীত্ব কল্পন। করাও বিড়ম্বনা মাত্র । প্রধানতঃ এই কারণেই, এদেশে নিত্য নৃতন 
সাময়িক পরের আবির্ভাব তিরোভাব এত সাধাবণ। এই কারণেই অধিকাংশ সাময়িক 
পত্রই পুমকেতবৎ উজ্জ্বল আলোকচ্ছটায় দিগমগ্ডল উদ্ভামিত কর, মচিরকাল মধ্যেই 
লোক লোচনের অন্তরালে অন্চিত হয় ছাকে ইহার ফল এই হইয়াছে নূতন 
আবিদ্ভূতি কোন সাময়িক পত্রেরই স্থায়ীত সম্বন্ধে কেহই আর মিন হইতে পারেন 
না। এই ঘুর্ণাবর্তের মধ্য, সহদেশ্যে পরিচালিত সামরিক পত্রের পরিচালনও কিরূপ 
বিল্ল স্গল, সহজেই তাহা অনুমেয়। তবে মত্যের জয় অবশ্যন্ভাবী--চিকিৎসা-প্রকাশ 
সছুদ্ধেশ্ট প্রণোদিত হইয়া প্রকাশিত হইয়াছিল বলিয়াই, আজ শ্রাভগবানের মঙ্গলা শীর্ববা্দ 
ইহার শিরে বর্ষিত হইফ়াছে_-নান। বিস্র বিপত্তির মধ্য দিয়াও ইহ স্বীয় অস্তিত্ব অক্ষুর 
রাখিয়া ক্রমোন্নতি পথে অগ্রসর হইতে সক্ষম হইয়াছে । চিকিৎসা-প্রকাশ পরিচালনে 
আমি কখনও লাভের প্রত্যাশ করি নাই। চিকিৎমা-প্রকাশ যাহাতে পলী-চিকিৎসকগণের 
নিতা নৃতন অভিজ্ঞতা লাভের প্রকৃত পথ প্রদশকরূপে পরিণত হয়_শিক্ষিতাভিমানী 
চিকিৎসকগণের নিকট যাহাতে তাহারা অবজ্ঞাত না হইয়া, কারাকুশলী অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকরূপে পরিগণিত হইতে পাঁরেন, ইহাই আমার জীবনের সারব্রত--ইহাই আমার 
জীবনের এ্রীকাস্তিক উদ্দেশ্ট। লাভ ক্ষতির দিকে দৃষ্টি না রাখিয়া, আজ ১৮ বৎসর কাল 
এই উদ্দেশ্ঠ সাধনার্থ ই প্রাণপণ চেষ্ট। ও অ্থব্যায় করিয়া আপসিতেছি। বলতে পারি না__ 
এই স্থদীর্ঘ কাজে আমার এই উদ্দেশ্ট কিদৃশী পরিমানে সিদ্ধ হইয়াছে। তবে উদ্দোশ্াস্থযায়ী 
পরিচালনে যে, আমি কিছুমাত্র যত্ব চেষ্টায় ক্রটী করি নাই, পুরাতন গ্রাহক মহোদয়গণই 
তাহা বুঝিতে পারিবেন। স্ষেচ্ছায় ব্যায় ভার বঞ্ধিত করিয়াও, প্রত্যেক বৎসর 
চিকিৎসা-প্রকাশের কিছু না কিছু উন্নতি বিধান করিয়া আসিতেছি, অথচ বাধিক মুলা 
বঞ্চিত করিয়। কখনও এই বর্ধিত ব্যায়ের সঞ্থুলন বা লাভবান হইতে চেষ্ট1! করি নাই। 
আমার একমাত্র ধারণা--যাহাদের জন্য আমার এই প্রাণপাত প্রচেষ্টা, তাহাদের 





২৫ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [ ১৮শ বর্ষ 


প১১৩২৩৩-৩ত্ পিউ 

পৃষ্ঠপোষকতায়, ক্ষতিগ্রস্ত না হইয়াও আমি আমার উদ্দেন্ট সাফল্য মণ্ডিত করিতে 
পারিব। আজ এতদিনের পর আমার এই ধারণ! দৃ়ীভূত-_-আশ। ফলবতী প্রায় হইয়াছে। 
এই আশায় উৎফুল্ল হইয়াই, আগামী ১৯শ্র বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ যাহাতে আরও 
অধিকতর উন্নতাঁকারে ও সমাক উপযোগী ভাবে প্রকাশিত হয়, তজ্জন্ত যথোচিত ব্যবস্থা 
করিতে কৃত সংকল্প হইমাছি। 


পর পিসি শি সজনা সি শন ২৮৯ ৭০ ০ নি 


বর্তমান ১৮শ বর্ধে চিকিৎসা-প্রকাশ পূর্ববাপেক্ষা কতদূর উপযোগী ভাবে প্রকাশিত 
হইয়াছে, স্বধী গ্রাহকবর্গেরই তাহা বিবেচা তবে। মানব কার্ষো ভ্রম প্রমাদ অনিবার্ধ্য, 
আমাদের কার্যোও যে ভ্রম-প্রমাদ, ক্রটাবিচাতি ঘটে নাই, তাহা বলিতে পারিনা। 
আজ বর্ধাস্তে বর্ষ ব্যাপী ভ্রম-প্রমাদ্দের জন্য মন্ৃদয় গ্রাহকবর্গের নিকট মার্জনা 
প্রার্থনা করিতেছি । আগামী ১৯ ক্ধষে চিকিৎসা-প্রকাশ যাহাতে ক্রুটী পরিশুদ্য হইয়! 
অধিকতর উপযোগী ভাবে প্রকাশিত হয়_-১৯শ বর্ষের প্রত্যেক সংখ্যাতেই যাহাতে আরও 
অধিক সংখ্যক উচ্চ শিক্ষিত বহু চিকিৎসকগণের বহুদর্শন লব্ধ অভিজ্ঞতার ফল, অবশ্য 
প্রয়োজনীয় অভিনব তথ্য সপ্বলিত উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ সমুহ এবং বিবিধ অঙ্সন্ধানাগারের 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎমকগণের আলোচনা, গবেষণ। ও পরীক্ষার ফস, এ ং নূতন আ'বস্কার সমূহ 
প্রকাশিত হয়, তাহার যথোচিত ব্যবস্থা! করিয়াছি। আগামী ১৯শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ 
এইরূপ অধিকতর উন্নতাকারে প্রকাশ করণার্থ ব্যায়ের পরিমানও যে, বপ্ধিত হইবে, 
সহজেই তাহা অনুমেয়। ক্কিত্ভ ব্যাশ্র ভান্ল বহ্ষিত হইলে ও, বাম্বিব্চ 
সুলা ক্কিচত্মাত্র বন্ধিত বল্রি্র না। আমি চাই__ আমার দরিভ্্র পল্লীবালীর 
জীবন রক্ষক আমার চিরপ্রিয় পল্লী-চিকিৎসকগণের একট৷ প্রধান অভাবের সম্পূরণ_- 
তাহাদের অভিজ্ঞত1 লাভের পথ প্রশস্ত করণ। আমি সম্পূর্ণ আশ! করি, ব্যায়ের পরিমাণ 
বদ্ধিত করতঃ চিকিৎসা-প্রকীশকে অধিকতর উন্নহাকারে এবং সম্যক উপযোগী ভাবে 
প্রকাশ করিলেও অমি ক্ষতিগ্রস্ত হইব না। যাহাদের জন্ত আমার এই ব্যায় বহুল 
আয়োজন, তাহাদের সাহায্য-সহাহুভূতীতেই এই বদ্ধিত ব্যায় সঙ্কুলন হইবে-_বাধিক 
মূল্য বন্ধিত না করিয়াও সহদয় গ্রাহকবর্গের আহ্বকুলোই আমার উদ্দেসশ্ত সাফল্য মন্তিত 
হইবে--চিকিৎসা-প্রকাশকে আমি সম্যক উন্নভাঁকারে প্রকাশ করিতে সক্ষম হইব। 


(রাতের) 


গ্রাহক প্রদত্ত বার্ধিক দাহাষ্যেই চিকিৎসা-প্রকাশ পরিচালনের যাবতীয় ব্যায় 
সঙ্কুলন হয়। এই কারণেই ইহা অগ্রিম গ্রহণ অপরিহার্ধ) হইন্না থাকে। পোঁভাগোর 
বিষয়--যাবতীয় পুরাতন গ্রাহকই, প্রত্যেক বৎসরের বার্ধিক মুল্য অগ্রিম প্রদান 
করতঃ, অন্থ্গৃহীত করিয়া আসিতেছেন। এই চিরাচরিত নিয়মান্থলারে ১৯শ বর্ষের 
বার্ষিক সুল্য এরহণার্থ আগামী ১৩৩৩ সাঝের ২য় সচাহের মধ্যেই--১০শ বর্ষের বাধিক 


১২শ সংখ্যা ] বর্ষান্তে__ * ৫৫ 








মূল্য ২* টাকা এবং রেজোষ্টারি কফিঃ%* আনা ও মনিঅর্ডার কমিশন *%* দুই আনা, 
মোট ২দ* চাঞ্জে ১৯শ বর্ষের ১ম সংখা। চিকিৎসা প্রকাশ ভিঃ পিঃ) ডাকে, পুরাতন 
গ্রাহক মহোদয়গণের নিকট প্রেরিত হইবে । আগামী বর্ষে চিকিৎস|-প্রকাশের 
অধিকতর উন্নতি বিধান ও উৎকষ্টতর কাগজে মুদ্রাঙ্কন প্রভৃতি কারণে এবার ব্যয়ের 
পরিমান বৃদ্ধি হইবে, স্থতরাং ভিঃ, পিঃ, প্রেরণের পূর্ববে-_পূর্বববারের ন্যায় 
এবার আর স্বতন্ত্র কার্ড লিখিয়া ব্যয়ের পরিমাণ অযথা বুষ্ধি করিতে পারিব ন|!। ভব্রস। 
করি--সহদয় গ্রাহকগণ পূর্ব অশ্রগ্রহ প্রদর্শন *করতঃ ভিঃ, পিঃ গ্রহণে অন্ুগৃহীত 
করিবেন। 


আশা করিতে পারি না__তবুও যদি কেহ এই পামান্ত বাধিক মুল্য ২. টাকার 
বিনিময়ে সম্বৎসর কাল চিকিৎস!-প্রকাশ পাঠে প্রহথত জ্ঞান লাভ কর1-_নিত্য নৃতন বিষয় 
বিদিত হওয়৷ অপ্রয়োজনীয় মনে করিয়।, ১৯শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রক্কাশ গ্রহণে অনিচ্ছুক হন, 
তাহা হইলে করজোড়ে সাহ্থনয় প্রার্থনা__ভি:, পিংতে চিকিৎসা-প্রকাশ প্রেরণের পূর্বের 
তৎসংবাদ জ্ঞাপন করিফা চিরানুগৃহীত জা তুলিবেন না। চিকিৎসা-প্রকাশের 
গ্রাহকগণের ন্তায় সমাজমান্থ ভদ্র মঞ্োোদমগণের নিকট হইতে কোন প্রকারে ক্ষতিগ্রন্ত 
হইব না, ইহাই আমাদের স্থির বিশ্বাস; আশা করি, এবার কেহই অনর্থক ভিঃ পিঃ 
ফেরৎ দিয়া, অকারণ আমাদিগকে ক্ষতিগ্রন্ত করাইবেন না। 


বর্তমান বর্ষে ধাহার। গ্রাহক শ্রেণীভূক্ত হইতে পারেন নাই এবং যাহার! বগসরের 
শেষে এক সঙ্গে ১২ সংখ্য। একক্র গ্রহণার্থ অপেক্ষা করিয়া থাকেন--তাহাদের নিকট এবার 
আমাদের সঙ্নিবদ্ধ অস্থরোধ-_ মন্থগ্রহ পূর্বক তাহারা আগামী বর্ষের ১ম সংখ্যা হইতেই 
চিকিৎসা'-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইবেন। কারণ, ব্বার্মেক সুহন্য কিছছস্মাত্র 
ব্াঁন্বাতি ন। কল্িম্রাও১ আগান্নী ১৯০ শ্বম্মে দিতি সা-প্রকন্াাস্ণ 
স্মেজ্প উন্সতহ্চাল্তে প্রকম্পিত হইবে তাহাতে খুব শীত্রই নিদিষ্ট 
গ্রাহক সংখ্যা পূর্ণ হইয়া যাইবে এবং মুদ্রুত সংখ্যান্থ্যায়ী গ্রাহক সংখা! পৃ হইয়া গেলে, 
বর্তমান বর্ষের নায় আগামী বধেও হতাশ হইতে হইবে। 


বিনীতঃ-- 


ডাঃ শ্রীধীরেন্্রনাথ হালদার সম্পাদক 


৬ স্ভ্ভ্বাঘিন্চান্লী। 


লি ৬০২ টি ইইউ 


পপর 
স ০ 
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আর ৬ আও পাস পি পেস এন পা এটি, বিন টিনটিন 








 নিলবি্দ ॥ 

লোল্লাইন্িস্‌ জোপে চরান্ড |_মোরাইসিল একটী পুরাতন চ্ 
রোগ । শরীরের সকল স্থানেই ইহা প্রকাশ পাইতে পারে। প্রথমতঃ চণ্মে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
বিশ্দুবৎ রক্তপূর্ণ গ্রীক প্রকাশ পায়, ক্রমশঃ এই সকল প্যাপিলি বদ্ধিত ও একত্রিত 
হইয়। উহার উপর হইতে আইস উঠিতে থাকে । আক্রান্ত স্থান স্থু ও সাদা আইস দ্বারা 
আবৃত থাকে । এই আইস উঠিয়। গেলে তক্সিয়ে লাল দেখা যায়, কখন কখন রক্ত নির্গত 
ইইতেও দেখা যায়। কিন্তু গুটীক1 সমূহ হইতে রস নির্গত হয় না, সব সময়েই উহার! 
শুক থাকে। গুটীকার উপরিস্থ আইস সহজেই উঠাইয়! ফেল! যাঁয়। আক্রান্ত স্থানে চুলকানি 
থাকে না। এই পুরাতন চশ্বরোগ অতীব দুশ্চিকিৎম্য--মনেক স্থলে রোগী চিরজীবন 
ইহাতে ভোগে । 

সম্প্রতি ফিনাডেসফিয়ার স্তপ্রনিদ্ধ [01 8.000. 30৫67 1. 0. লিখিয়াছেন 
যে, “সোরায়েমিস (চ650115415 ) পাড়ায় এমেটান হাইড্রোক্লোরাইভ ইঞ্জেকসন করতঃ, 
অশ্চর্যজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে । ১টী ৫ বৎসর বয়স্ক বালকের মাথা হইতে পদ 
পর্য্যন্ত সমস্ত স্থানেই সোরায়েসিস্‌ হইয়াছিল। সব রকম চিকিৎপায়ই নিক্ষল হইয়াছিল। 
অতংপর সপ্তাহে ১দিন করিয়া এমেটীন হাইড়রোক্লোরাইড ১/৪ গ্রেণ মাত্রায় হাইপোডাশ্মিক 
ইঞ্জেকসন করায়, শীঘ্রই বালকটীর সমুদয় আক্রান্ত স্থান পরিষ্কার হইয়! ম্বাভাবিক অবস্থাপন্ন 
হুইয়াছিল। 

নিউইয়কের স্থপ্রসি্ধ 01. ট০৩| [. ৮, 08100061] ১. 0. মহোদয় 
লিখিয়াছেন--"আমি সোরায়েলিস্‌ পাড়ায় এমেটীন হাইড ক্লোরাইড হাইপোডার্শিক ও 
ইণ্টামাস্কিউলার, উত্তয় প্রক্কার ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিয়া সস্তোষজনক উপকার 
পাইয়াছি। কিস্ধক বহুস্থলে এই উভয় প্রকার প্রয়োগ করতঃ বুঝিতে পারিয়!ছি যে, 
হাইপোডার্দিক অপেক্ষ! ইহ নিম্নলিখিতরূপে ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন করিলেই 
অধিকতর সুফল পাওয় যার়। যখা ;-- প্রথমতঃ থে স্থানে ইঞ্জেকলন দিতে হইবে, 
( সাধারণতঃ আমি ডেল্টগ়িভ পেশীতে ইপ্লেকলন দিই ) এস্থানে টীং আইডিন লাগা ইয়া, 
অতঃপর কয়েক মিনিট এলকোহল সিক্ত তুলা দ্বারা ঘর্ধণ করিবে। তারপর ৫/৮ ইঞ্চি 
নিডল যুক্ত একটা*অলগ্নাদ হাইপোভার্টিক পিরিঞ্জে ১/২ গ্রেণ এযেটান হাইড্রেক্লোরাইড 
সশিউনন ( এষ্পূল ) পুরিয়। ক্ষিগ্রতার সহিত পেশী মধ্যে নিডঙগ প্রবেশ করাইয়।, ধীরে ধীরে 
উধধ ভ্রব প্রক্ষেপ করিতে থাকিবে । সমস্ত খ্বধধ দ্রব প্রক্ষেপ করার পর নিল বাহির 
করিয়া, ইঞ্জেকসন স্বানটী আস্তে আস্তে ডলিয়া দিবে (11955800)1 এইরূপ ভাবে 
ইঞ্জেকসন দিলে জাল! যন্ত্রণ। বা বেদনাদি হয় ন!। গ্রত্যোক সপ্তাহে একবার করিয়া 
২ সঞ্াহ এব ত্তদপরে সপ্তাহে ২ বার করিয়া! ইঞ্জেকসন বিধেয়। ইহাতে যদি বিশেষ 
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উপকার দৃষ্ট ন| হয়, তাহা হইলে ২ সপ্তাহ খাদে পুনরায় পূর্ববৎ ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। 
সাধারণতঃ প্রায়-_১৪টা ইঞ্জেকমনেই সম্পূর্ণরূপে পীড়া আরোগ; হইতে দেখ! গিগ়্াছে। 
( 2১000110212 00911)21] ০0101101091 115015109 ), 


আলিক1 হইতে ল্ক্জ্লানে_এন্সেভীন। 01]. 1ব, 9৭161 
র্লিনিকেল মেডিসিন পত্রে লিখিয়াছেন যে, "নাসিক হইতে রক্তন্ত্রাোবে এমেটান ইঞ্জেকলন 
করিলে আশ্চ্যঃজনক সুফল পাওয়৷ যায়। হুর্দম্য রক্তন্াবও 'এত্দ্বার! অতি সত্বর দমিত 
হয়। একটী ১৭ বৎসরের বালিকার ৬ ব্গর হইতে প্রাঁতি সপ্তাহে ২।৩ বার করিয়! নাসিক! 
হইতে রক্তশ্রাব হইত। ১ দিন দন্ধ্যাবেলা হইতে দমন্ত রাত্রি এইরূপে রক্তপাত হইতে 
থাকে, ইহাতে বালিকাটী অত্যন্ত ছূর্ববর হইয়৷ পড়ে। নানারকম উপায়েও রক্তম্রাব বন্ধ 
হয় নাই। অতঃপর আমি মাহৃত হই। দেখিলাম,উভয় নাপারদ্ধ, হইতেই রক্কআব 
হইতেছে। তৎক্ষণাৎ ১/২ গ্রেণ এখেটান চাইড্রেক্লোরাইভ আধংস্বাচিকরূপে ( হাইপো 
ডাশ্মিক ইঞ্জেকসন) প্রয়োগ করতঃ, উভয় নাসারদ্ধ, প্রাগ করিয়া দিলাম। এমেটীন দ্বার! 
কিরূপ ফল হয়, দেখিবার জন্য অগ্ধ ঘণ্ট| কাল সেস্থলে অপেক্ষা করিল।ম। অতঃপর 
নাসারন্ধ হইতে প্রাগ অপলারিত করিয়া নর্্যাল স্তালাইন মলিউনন দ্বারা নাসিক। গহ্বর 
ধোঁত করিয়! দিলাম। দেখ! গেল যে, রকপাত দম্পূর্ণবূপে প্রতিরুদ্ধ হইয়াছে। পুনঃ 
রক্তপাতের আশঙ্কায় তৎপর দিনও এরূপ চিকিৎস! অবলম্থিত হইয়াছিল । কিন্তু ইহার পর 
হইতে বর্তমান সময় পর্যাস্তও বালিকাটীর নাপিকা হইতে আর কখনও রক্তপাত হয় নাই। 


(210611621 ]90177081 01 0117165] 0120151)6 ), 





হৃল্পিত্ডেলল পীড়। জনিত স্ণেখ ও শ্বালকণ্ে 
স্ভুঞ্পাজিন্ালল লাযাতভ (58101579181 01500 10105502009 2114 11005 ০1 
0910190  011619 )1-_-আমেরিকাান জার্টগল অব ফ্রিনিকেল মেডিসিন পন্রে 
0৮. ]. 0. ৬০1৪৮ 1. 1). লিখিয়াছেন-_-“হদপিগ্ডের পাড়! জনিত শোথ ও তৎসহ 
স্বাসকষ্টে ৫--১৫ মিনিম মাত্রায় এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১***-১) 
হাইপোডাশ্িক ইঞ্জেকসনবূপে এবং মুখণথে স্থপ্রারিস্থাল গ্লযাগ্ড ট্যাবলেট (€ গ্রেণ মানত!) 
প্রতাহ একনার করয়া প্রয়েগ করিলে খ্াখাতিত হ্থুকল পাওয়া যায়. উক্ত চিকিৎসক 
বলেন যে, এইরূপ চিকিৎসায় তিনি বহুদংখাক রোগী আরোগ্য করিাছেন। ১টী 
রোগীর টনিক ২৬ আউন্স প্রশ্রাব হইত, ইহার শোথ ও অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট বর্তমান ছিল। 
উপরিউক্ত প্রকারে ৬ দিন চিকিংপার পর দৈনিক ঘথাক্রমে ৩৭, ৪৯, ৫১ এবং ১২৫ আউন্দ 
প্রন্নাব হইতে দেখ! যায়। কিন্তু চিকিৎসা স্থগিত সরায় পুনরায় প্রশ্রাবের পরিমাণ 
১৮ আটন্সে পরিণত হয়। অতঃপর পুনরায় প্রত্যহ এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউনন 
৩ বার করিয়৷ সাবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন করায়, লবণ সংযুক্ত থাস্ত ব্যবহার করিয়াও 
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০০ শি চি শি ২২৯ ৩ পা শত রে 


রোগীর প্রশ্রাবের পরিমাণ বৃ্ধি হই ২৩ _১০২ আউন্স এবং শোথ ও শ্বাসকষ্ট 
উপশমিত হইয়াছল। রি 
অন্ত ১টী রোগী হৃদপিণ্ডের পীড়া জর্নত অত্যন্ত শোথ ও শ্বাসকষ্টে কষ্ট পাইতেছিল্‌। 
এই রোগী পথ সম্বন্ধে কোন বিধি ব্যবস্থার অধীন ছিল ন!, সাধারণ পথাদি গ্রহণ করিত। 
এই সঙ্গে ২ দিন একবার করিয়া ৭--১০ মিনিম মাত্রায় এডরিনাপিন ক্লোরাইড স'লউদন 
হাইপোডান্রিক ইঞ্জেকসন করায় ২৪ ঘণ্টার মধোই প্রস্রাবের পরিমাণ আশাতিত বুদ্ধি এবং 
কয়েক বিন এইক্শ চিকৎসাতেই ঝেগীর শোথ ও শ্বাসকষ্ট সম্পূর্ণ অন্তহিত হইয়াছিঙস। 
(705 47050100107 0 ১0172101010] 01620101106 ). 





০ 


কব)াতেলক্িন্ান্স নিও স্যাতলভ্ডালজ্নন্ন (হানি, 0৫160 10 
6০052171572) |-হ্থপ্রনিদ্ধ 10০ 07010125 5176710 01610. 05 05 0007 1210) 
মহোদয় ক্যানেউগ়ান প্রার্কীপদনার এণ্ড রিভিও পত্বে, ম্যালেরিয়ার চিকিৎসায় 
নিওস্ক/লভারলনের উপকারিতা সম্বন্ধে একটী প্রবদ্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। এই প্রবন্ধের 
সারমন্ এস্থলে উদ্ধচ হইল। উক্ত চিকিৎসক বলেন--“ক্যানাডা প্রদেশে ম্যালেরিয়ার 
অত্রান্ত প্রানর্তাব। কুইনাইনই ম্যালেরিয়। দমনের একমাত্র মহৌষধ, কিন্ত দুঃখের বিষদ্ 
অনেক স্থলে কুইনাইন দ্বারা আশাহ্রূপ উপকার হইতে দেখা যায় না। অনেকেরই 
অভিমত যে, ম্যালেরিয়া উৎপারক জীবাধু _পপ্রযাসমোভিম ম্যালেরিয়।” এবং উপদংশ 
পড়ার জীবাণু “পাইরোচিট! প্যালিডা”* উভয়েই প্রোটোঙ্ধু়। জাতীয় এবং উভয়েরই 
কা্যশক্তি প্রায় অভিন্ন । এই দিদ্ধান্তের বশবস্তী হইয়। ম্যালেরিয়। জরে আসে নে। বেঞ্জলের 
কার্ধাকারিতা পরীক্ষা করিতে উদ্বুদ্ধ হই এবং জনৈক ক্যানভাবাসী ম্যালেরিয়াক্রান্ত 
রোগীকে, প্রথম ইঃ নিওন্যালভারসন দ্বারা চিকিৎনা করি। এই রোগীকে কুইনাইন দিয়। 
কোন উপকার পাঞছা গিয়াহিল ন1। অতঃপর ইহার জরীয় উত্তাপ বৃদ্ধি হইবার ৬ ঘণ্ট। 
নীচে পুর্বে ০,» গ্রাম নিওম্যালভারসন ইণ্ট1ভেনাঁস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ কর! হয়। 
ইঞ্জেকসনের পর উত্তাপ ১*১ডিক্রী হইয়া! কম্েক ঘণ্ট। ছিল। উত্তাপবৃদ্ধির সহিত সামান্ত 
কম্পও হইয়াছিল। কিন্কু ইহার পর উত্তাপ স্বাভাধিক হইয়। উহা আর বঞ্ধিত হয় নাই। 

অতঃপর ইহার রক্কু পরীক্ষায় রক্তে ম্যালেরিয়। জীবাণু পাওয়!, যায় নাই। এই রোগীর 
চিকিৎসার পরে আরও বন্ৃসংখ্যক ম্যালেরিয়াক্রান্ত রোগীকে নিওল্ঠালভারসন ১টী মাত্র 
ইঞ্জেকপনেই উহা;দর জর রোগা এবং রক্ক হইতে মালেরিয়া-জীবাণু অন্তহিত হইতে 
দেখ! গিয়াছে । এই ঘটনা বুঝিতে পার! যায় ষে, ম্যালেরিয়া জীবাণু ধ্বংস করিতে 
নিওন্ডালভ্রাঃ়সন অতি শক্তিশালী । রোগী ছুর্বল হইলে কম মাত্রায় ইঞ্জেকদন কর! 
কর্তব্য । বল! বান্থলা, ১ বারের বেশী ইঞ্জেকপন করার প্রয়োজন হয় না। 
(7015 087808810 0180000051 8 ৩৮5৬ ), 
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জগাসু গ্রীবায় ছটেম পেশরী স্থাপন করায় বিশেষ বিপদের আশঙ্ক। বর্তমান থাকে । সথতরাং 

গ্রীবা প্রসারণ বা কিন্বা তাহ! দ্বিধা বিভক্ত করাই যান্ক অবরোধ দুরীভৃত করার 
একমাত্র উপায়। 

অরাধু গ্রীবা প্রসারণের ঘে সমস্ত উপায় অবপন্িত হয়, তন্মধ্যে ছুইটী প্রণালী প্রধান- 
(১) ক্রমে ক্রমে প্রসারণ; (২) সবলে একবারে প্রসারণ । 

সবলে অল্প সমগ্ন মধ্যে গ্রীবা প্রসারণ অন্ত নান! রূপ যন্্ বাবহ্ধত হয়।- এতদর্থে বুজীর 
ব্যবহার অধিক প্রচলিত। নানারূপ খুঙ্গী আছে। প্রথমে অল্প নম্বর আরম করিয়। 
ক্রমে ক্রমে অধিক নম্বরের বুজী প্রবেশ করাইতে হয়। সিমস প্রভৃতির ডাইলেটার দ্বারাও 
গরীব! প্রধারিত কর। যাইতে পারে। 

ক্রমে ক্রম জরাফু গ্রীবা প্রসারণ জন্ত টেন্ট ব্যবন্ধহ হয়। পুরুষর মুনালীর ছি কচার 
যেমন ক্রমে ক্রমে প্রসারিত করা হয়, এই অন্ত্রেপচারও তদ্রপ। 

বর্তমান সমগ়ে হেগারের ভাইলেটার বুজী সমধিক প্রচলিত। ইহা দশ নম্বর পর্যয্ত 
প্রবেশ করাইলেই জধাযু গ্রীবা যথেই প্রসাগিত হয়। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে জরায়ুর 
অভ্যপ্তয় ঝিল্লির গ্রদ।হ বর্তমান থাকে, তক্্গ্ত কেবল মাত্র গ্রীব! প্রসাগ্িত করিলেই রোগ 
আরোগ্য হয় ন।-- জরাঘুর অভ্যভ্তরে কিউরেট ব্যবহার করিতে হয়। হেগ।রের ডাইলেটার 
দ্বার! গ্রীব! গ্রসারিত করিয়া, জরায়ুর অভ্যন্তরস্থিত শ্ৈগ্ি হ বিলশ্লি টাছিয়া পরিষ্কার করতঃ, 
পচন নিবারক উষ্ণ জলের ডুল প্রয়োগ করিসে পীড়। সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে প্মরে, নতুবা 
নহে । এই সমস্ত অঙ্তষ্ঠান যে, ক্লোরফরম প্রয়োগ করিয়া সম্পন্ন করিতে হয়, তাহ! উল্লেখ 
করাই বাহুল্য মাত্র। 

জয়াযু গরীব! ধিধা কর্তন করায় প্রথ! পুর্বে যত প্রচলিত ছিল, এক্ষণে তত নাই। 
ইহাতে যে বিশেষ উপকার হয়, তাহাতে কে।নও সন্দেহ নাই। উত্তমরূপে কর্তন করিলে 
গরীব! রদ্ধের বিস্তৃতি স্থামী হম্ব। কিন্তু আমি দুই একস্থলে আশানুরূপ ফলপাই নাই। 
তাহার কারণ, শোণিত শ্রাবের আশঙ্কা গ্রীবা পারব যথোপযুক্ত ভাবে কর্তন করিতে 
সাহস পাই নাই। গ্রীবা পার্খ আবশ্তকাগ্যায়ী বিভক্ত করিয়! ফাঁক করতঃ, গ্রীবা মধো 
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আইডোফরম গজ গুবেশ করাইয়! ছুই দিবল রাখি দিলেই শ্রীবা যথেষ্ট প্রসারিত হইতে 
গারে। কিন্ত অসম্পূর্ণ অস্ত্রোপচারে কোন সফল হয় না। জরায়ু গ্রীবার অত্স্তর-মুখ 
কর্তিত হওয়] আবশ্তক। 

ফরসেপ সের অনুরূপ ডাইলেটার গ্রবেশ করাইয়া, তাহ! সবলে প্রসারিত করিলে জরায়ু 
শ্রীবা প্রসারিত হর। তগপর পচন নিবারক জলের ডুদ দিয়া আইডোফরম গজ দ্বাগ। 
প্রসারিত অবস্থায় কছ্জেক দিবস শ্লাখিলেও, গ্রীব বন্ধ, বৃহ হয়। বিস্ধু অনেক স্থলে 
পুনর্বধার সঙ্কুচিত হয়। 

এই উপ্দেস্ট্ে নির্মিত এককরুপ কাচী দ্বারাও গ্রীব! কর্তন বর। যাইতে পারে। 

লযামেনিরিয়, স্পঞ্জ, টপেলে! ইত্যাদির টেন্ট দ্বারাও অনেক স্থলে উপকার হইতে 
দেঁখ। গিয়াছে । কিন্তু অনেক চিকিৎসক স্তাহ! ত্বীকার করে না। পরস্ধ কোন কোন 
স্থলে অপরিষ্কার জন্তু অনিষ্ট হইতে দেখ! গিষাছে। টেণ্ট দ্বার! প্রসারিত করার পরেই 
ধদি রোগিণী গর্ভবতী হয়, তবে আর গীড়া পুনর্বার উপস্থিত হয় না। লেখক এইরূপ 
ৃষ্ান্ত অনেক দেখিয়াছেন। 

বাধক বেদনার চিকিৎসায় কত মত বৈধমা, ১১ জুলাইঘ়ের এডিনবরা 
অবসটেটিক্যাল সোসাইটার আলোচনার সুল মর্ব পাঠ করিলেই তাহ! বুঝিতে পারা যায়। 
155 5001015) 1150108] ৪00 90151081] ]0010581 হইতে উক্ত আলোচনার 

ংক্ষিপ্ত-সার এস্থলে প্রদত্ত হইল। 

8) 7, 0, 01810) বলেন)-বন্তি গহ্বব্র বেদনার প্রকৃতি বাত বেদনাবৎ, 
ইহ1 সন্মথে বক্তা এবং গ্রীব। মুখের অবরোধ জন্য হইতে পারে। এরূপ লে সোডিয়ম 
গ্ঠ!লিমিলেট ছার! বেশ উপকার হম। 

2১10155501 8000 (1000066 ) বলেন-স্বাপিকাদিগের প্রথমেই স্থানিক পরীঙ্গা 
ম] করিয়া, মুখ পথে ওঁবধ সেবন করাইয়া আরোগ্য কর বায় কিনা, তাহ! দেখ! 
কর্তব্য । বনেক হলে জরাগু গ্রীবা ত্রুত প্রসারিত করিয়! কোন উপকার হইতে দেখ! যার 
নাই। ল্যামেনিরিয়া টেণ্ট দ্বার! ক্রমে ক্রমে গ্রীণ প্রসারিত করিয়া, তৎপর পচন 
নিবারক গঞ্জ স্থাপন করিপ্পে বিশেষ উপকার হয়। ইহাতে কখন অনিষ্ট হইতে দেখা 
ঘায় নাই। বাত প্রকৃতির €বদনাক্স কারণ জরায়ুর বাছা দেশে অবস্থিত হয়। যোনি মধ্যে 
উফ জলের ডূদ প্রয়োগ করিলে দিশেষ উপকার হইতে দেখ| যায়। 

104, 709113 (8:010991£1) বলেন -অমেক রোগিণী দেখা যায় যে, যাহাদের বাধক 
ত্দেন। প্রথঘে অত্যন্ত গ্রথল ছিল, তংপর বিন| চিকিৎসাভেই তাহ! আরাম হইয়া গিয়াছে। 
এইরূপ পীড়ার পক্ষে অ।ইওভাইভ অব. পটাশ উৎকৃষ্ট ওধধ। আর্তব শ্রাব আরস্ত হওয়ার 
কয়েক দিবস পুর্ব হইতে ওবধ প্রয়োগ আরম্ত কর! উচিত। এতত্্ার রঞ্তাধিকোর 
লাঘব ও রক্তশ্াব অল্প হয়। বেদনা নিবারক ওধধ বিশেষ অনিষ্টকারক। 

1৫, ০90061 ০ /5৩৮16৪ বলেন অপর চিকিৎস! প্রণালী বার্থ নম! হইলে কখনই 
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জরায়ুতে বধ ্রশ্নোগ বিখেয নহে। শারীরিক পরিশ্রমে অনেক স্থলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। চারি জন বাধক বেদনাগ্রস্তা স্ত্রীলোকের মধ্যে তিন জনের কোষ্ঠবন্ধ গীড়া 
থাকে । স্থৃতরাং ইহাও একটা প্রধান কারণ মধ্যে পরিগণিত ।- এই পীড়াম় স্যালিসিলেট 
এবং আক্ষেপ নিবারণ ওষধ দ্বার' যে, বিশেষ উপকার হয়, তাহার কোন এন্দেছ নাই 
বিস্ত মাদক ওধধ অনিষ্টকারক। 


101, 0818 06 8185209% বলেন-জরাধু গ্রীবার অংরুদ্ধতার জন্ত অথব! সম্মুখ 
বক্রতার জন্ত বাধক বেদন1 হইলে কোন গুষধে যে, তাহার প্রর্তিকার হইতে পারে, তাহা 
বিশ্বাস হয় না। এর্টিপাইরিন ব৷ ফেনাসিটিন ঘ্বার সামণ়্ক উপকার হয়। 

1701, 3279084 01 12:01000118, বলেন--ওয়ার মিচের প্রণালীতে হুশ্রষা। করিলে 
উপকার হয়। বেদনার প্রধান কারণ--ন্নায়বীঘ় উত্তেজনা, স্থতরাং গুধধ এবং পথ্য 
উপযুক্ত ভাবে প্রযুক্ত হইলে অবস্থাই উপকার হয়। 

107. ]81065 [1001716 বলেন--জরায়ুর সম্মুখ বক্রতাই যে, বাধক বেদনার একমাত্র 
কারণ, তাহ! বোধ হয়না । এতদঘ্বাতীত অপর কারণ থাকা সম্ভব। অনেক স্থলেই 
প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে । অনেক স্থলেই অস্ত্রোপচারের আবন্তকতা উপস্থিত হয় 
না। উষ্ণ জলের ডুদ ও ইকথিওল মালিস করিলেই অনেক স্থলে যথেষ্ট উপকার 
পাওয়! যায়। রক্তাল্পতার জন্ত অনেক স্থলে বাধক বেদন! উপস্থিত হয়। তদ্জপ স্থলে 
তাহারই চিকিৎসা! আবশ্ুক। বাত ব্যাধির জন্ত পীড়! হইলে জরাধু গ্রীব! প্রসারণে কোন 
উপকার হয় ন। সচরাচর দ্দায়বীয় ধাতু বিশিষ্ট স্ত্রীলোকের এই পীড়া হইয়া! থাকে। 
ইহার চিকিৎসা আবশ্তক। 

104, [3012069 ০ 010820 বলেন-_যাস্ত্রিক উপায়ে যে বাধক বেদন| হইতে পারে, 
তাহ! বিশ্বান্ত নহে। জরাধুতে অত্যধিক সামু বর্তমান থাকার জন্তই বাধক বেদন! 
উপস্থিত হয়। 

এরূপ আঁরও অনেক ডাভার নিজ নিজ মত ব্যক্ত করিয়াছেন। তৎসমস্ত উদ্ধৃত 
করিতে হইলে প্রবন্ধ সুদীর্ঘ হয়, এজন্ত বিরত হইলাম। 

পাঠকগণ এই বাদান্থবাদের প্রতি লক্ষ; করিলে দেখিতে পাইবেন যে, প্রত্যেক 
চিকিৎসকই প্রত্যেক পীড়ার বিষয়ে বিভিন্ন মত পরিপোষণ করিয়! থাকেন। কাহারে! 
মতের সহিত অপর কাহারো মতের মিল নাই। অথচ ইছার! প্রতে/কেই স্থগ্রসিদ্ধ 
সুশিক্ষিত চিকিৎসক এবং সকলেই চিকিংস। বিষয়ে প্রতিষ্ঠা লাভে সক্ষম হইয়াছেন। 
সুতরাং আমর! এইকপ সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে, বাধক বেদন! সব্বন্ধে এখনও কোন 
স্থির সিদ্ধান্ত হয় নাই। 

যাহা হউক, সাধারণতঃ আমন! যে প্রণালীতে এই পীড়ার চিকিৎস। করিয়! থাকি, 
এবং অধিকাংশ স্থলে যন্্ার! সুফল পাইতেছি, তাহাই যথাক্রমে উল্লিখিত হইতেছে। 

পপ ০ 5 (ক্রমশঃ) 
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স্থিতি উর ৯৫ 


ভঙ্র মহোদয়গণ |! অগ্ভ এই 990315 0০0৮এ আপনাদিগকে সমবেত হইবার জন্ 
আছ্ব।ন করার কারণ এই যে, বর্তমানে এমন কতকগুলি স্থবিধ! প্রাপ্ত হওয়! গিয়।ছে -. 
যা! হবার! প্রসবাস্তিক সংক্রমন সম্বন্ধে বিভিন্ন প্রকারের উদাহরণ দেখান সহজ সাধ্য হুইবে। 
পরস্ত এতন্্বারা এই সকল বিষন্ন আপনার্দেরও সহজ বোধগম্য হইবার স্থবিধা হইবে। 
সাধারণ চিকিৎসা-ক্ষেত্রে দেখা! গিয়াছে যে, এতদসম্বন্ধে যথোঠিত অদ্ভিজ্ঞতার অভাবে 
অনেকেই পীড়! নির্ণধ, পীড়ার ভাবীফল নিন্বপগ বা! যথোপযুক্ত চিকিৎসার ব্যবস্থ। করিতে 
সক্ষম হন না। আপনারাও যদি এ বিষয়ে সন্যক জ্ঞান লাভ না বরেন, তাহা হইলে 
আপনারাও বার্থ মনোরথ হইবেন । 

প্রসবান্তিক সংক্রমনের প্রাহুর্তাৰ নিতান্ত কম নহে। সচরাচরই ইহ। দেখা যার। যে 
পর্যন্ত সুশ্রাকারিণী এবং চিকিৎস ক গণ, প্রসবের পূর্বে গর্ভিনীর প্রতি কর্তব্য সমূহ সম্বন্ধে 
যথোচিত শিক্ষিত না হইতেছেন--তংপ্রতি আবশুকানুরূপ যত্বু লইতে ৰা অন্তান্ত বিধি 
বাবস্থাগুলির প্রতিপালনে অবহিত ন| হইতেছেন, তত দিন পীড়ার প্রাদুর্ভাব হাস কর! 
সম্ভব হইবে না। 

প্রসবাস্তিক সংক্রমন একটী সাংঘ।তিক ব্যাধি সন্দেহ নাই, কিন্তু তাই বলিয়! ইহার 
চিকিৎসায় পশ্চাদপদ হওয়া কর্তব্য নহে। পরস্ত ইহা যতট! সাংঘাতিক বলিয়! কথিত হয়, 
প্রকৃত পক্ষে ততটা নহে। সময়ে স্থচিকিৎস! হইলে অধিকাংশ রোগিণীই আরোগ্য লাভে 
সমর্থ হয়। তবে যত্ব পূর্ধবক ইহার চিকিৎল| করিতে নকলেরই চে কর! কর্তব্য। রোগের 
ভাবীফল সম্বন্ধে সহসা কোন মত প্রকাশ কর! অবিধেরর। এই পীড়ার পরিণামে অনেক 








* কলিকাঁত। ইডেন হম্পিট/ালের পোষ্ট গ্রাঁুয়েট লেকচারে নুবিখ্যাত প্রফে সার ভি, বি, গ্রীন মহোদয় 
প্রসবাস্তিক সংক্রমণ সম্বন্ধে ষে। বহু জ্ঞাতব্য ভথ্যপূর্ণ অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ করিয়াছেন, ভাহারই সার ূর্থ 
উল্লিখিত হইল | 


১২জা সংখ্যা! ) প্রসযাস্তিক সংক্রমণ_প্রকারভেদ ও চিকিৎসা । ৫৩৩ 
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প্রকার উপসর্গই উপস্থিত হইতে পারে, স্ৃতরাং তদসন্বদ্ধে চিন্ত। করা কর্তধা। চিকিৎসা 
সম্বন্ধে বলিবার পূর্বে আপনাদিগকে স্বরণ করিয়া দিতে হইবে, পীড়! আরোগ্য করাপেক্ষ! 
যাহাতে পীড়! উপস্থিত হইতে না পারে, তদৃপা় অবলম্বন করাই পর্বশ্রেঃঃ (0৮6৮5165002 
15 ৮৩৮০৫ 0১81) 008) | হন্পিট্য।লের গ্রসব গৃহে যেরূপ সতর্কতা এবং পরিস্কার 
পরিচ্ছন্স তার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়! সমুদয় কাধ্য অবলঘিত হইয়! থাকে,সাধারণ চিকিৎসাক্ষেত্রেও 
বাছাতে তদনুরূপ সতর্কত। সহ সমুদয় কার্য) সম্পন হয়, তথ্বিষয়ে যত্ব লওয়া কর্তব্য। 

আমাদের প্রনব গৃহের নিম্মাবলীর অন্তর্গত ১৪শ নিয়্মটী এস্থলে উল্লেখিত হইতেছে। 
যথ| | 
__ “অত্রত্য শুক্রযাকারিণীগণ (550 1081563), ছাত্রবৃন্দ এবং চিকিৎসকগণ (1700৩ 
869) স্মরণ রাখিবেন যে, লোবিয়! আক্কান্ত রোগিণীকে বিশেষ প্রয়োজন ব্যতীত পরীক্ষা 
করিষেন না। এই সফগল পরীক্ষার দায়িত্ব হাউস সার্জনদিগের প্রতিই স্ত্ত থাকে। 
সাধারণতঃ নিয্লিখিত কয়েকটী পীড়। দ্বাণ লোবিয়! আক্রান্ত থাকিতে পারে। থা ;--. 
উপদংশ ক্ষত, ওয়াট ন্‌ ক্ষত, পু'ঞ্জ নিঃসরণ, স্ফোটক, বইল্স ইত্যাদি ।১* 

এইরূপ লোবিয়ার পীড়া ক্রান্ত গর্ভিণীকে পরীক্ষ। করিলে কি ফল হয়, তৎ্প্রদর্শনার্থ ২টী 
রোগীর প্রতি আপনাদের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতেছি। 

১ম কোগী। এই রোগিনীকে দেখুন_-এইটী বাহিরের রোগী, ফর়সেপস দ্বারা 
ইহাকে প্রসব করান হইমাছিল। প্রসবের পরই সস্তানটী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ইার 
যোনী ও পেরিনিয়ম হইতে গলিত মাংস খণ্ড (10021)16) বাহির হইতেছে । যোনী হইতে 
শাব নির্গত হইতেছে, উহাতে গণে।ক কাস জীবাণু পাওয়া গিয়াছে । রোগিনীর খুব অরও 
বর্তমান আছে। 

হস্ত লোগী। এই রোগীনীর প্রতি দৃষ্টিপাত করুণ। এই রোগিণীর খুব সম্ভব 
আজকালই প্রসব বেদন| উশস্থিত হইবে। ইহার লোবিঘ্ধা মেজোরার এলিফ্যাণ্টইড 
অবস্থাপন্গ হইঘাছে এবং লোবিয়। মাইনোরাতে গ্রান্থলোমেটাস প্ররূতির ক্ষত বিমান 
আছে। জননেন্ত্রিরের ভাল্ভার এইরূপ অবস্থা! দৃষ্টে অনেক সময় মনে হয় যে, ফাইলেরিয়া 
কর্তৃক ইহ! সংঘটত হইয়াছে । কিন্ত প্রকৃতপক্ষে ইহা! ফাইলেরিয়াসিস্‌ নহে--বহুসংখ্যক 
রোগীর চিকিৎসালক অভিজ্ঞতা] হইতে এক্ষণে আমর! বুঝিতে পারিয়াছি যে, লোবিয়াঁর 
এইরূপ অবস্থা অধিকাংশ স্থলে উপদংশ পীড়ারই সংক্রমন ফল, কোন কোন রোগীর 
টাউবারকিউলোসিপ ব1 লিস্ম্যানিয়! সংক্রমন হেতৃও উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে। 

এক্ষণে কথ! হইতেছে যে, এরূপ অবস্থাপন্ন রোগী পাইলে কিরূপে তাহাকে প্রসব 
করাইবেন? প্রথমতঃ আপনাদিগকে শ্বরণ করাইয়। দিতেছি যে, সারভি্ব (০5151) 
এবং যে।নী প্রদেশের উর্ধঞ্ধ এক-তৃতীয়াংশ স্থান বিশুদ্ধ থাকে-সংঈমনগ্রন্ত হয় না। 
অতএব এরূপ অবস্থাপন্ন বোগীর এ স্থান পরীক্ষ। কিছু উহাদ্িগকে ফরসেপস দ্বারা প্রসব 
করাইবেন না। কারণ, এক্ধপ করিলে যোনীর বহিঃগ্র্দেশস্থব রোগ জীবাণু সমূহ 


৫5৪ চিকিৎসা-প্রকাশ ৷ [ ১৮শ বর্ধ 


সারভিক্স (০৩৬%) এবং জরায়ু মধ্যে প্রবেশ করতঃ তথায় সংক্রমন উপস্থিত করিবে। এরূপ 
স্থলে ম্বতবঃপ্রসবের অপেক্ষায় থাকিয়া যখন শিশুর মস্তক নিম্নাবতরণ করতঃ, পেরিনিয়যষের 
সন্নিকটবর্তী হইবে, তখন যদি উহ! সহজে বহিরগিত ন1 হয়, তাহা হইলে অবস্থা বিশেষে 
সাহা:য/র প্রয়োজন হইতে পারে। কিন্তু এরূপ স্থলে ফরসেপস ব্যবহার ন! করিয়া, একমাত্র 
পিট্যুইট ন ইঞ্জে সন করাই শ্রেগ:তর বিবেচন। করি। এইরূপ অবস্থায় আমার, আরও 
ইহাই যুক্তিযুক্ত বলিম্বা মনে হয় যে, যদি শিশুর মস্তক দ্বারা যোনীঘার কিনব! পেরিনিয়াম 
বিদীর্ণ হইবার আশঙ্ব| হয়, তাহা হইলে কাচি তার! শিশুর মস্তক ছিদ্র করিয়া দেওরা কর্তধা, 
নতুবা এ বিদীর্ণ স্থান দিয়! রোগজীবাণু সমৃহ প্রবেশ লাভ করতঃ, সাংঘাতিক সেপ্টিসিণিয়। 
উৎপাদিত হয় এবং এইরূপ সংক্রমনে রোগিনী প্রায় মৃতুমুখে পতিত হইয়া থাকে। 

প্রন বাক্তিক্ক তল (চ85105101 725৩৫ )।-_প্রমবান্তিক জরের গতি রোধ 
করিতে হইলে প্রসবের ১ম, ২য়? ৩য় এবং ৪র্থ অবস্থার নিম প্রণালীগুলি বথাবথ ভাবে 
পালন কর! কর্তব্য। এতদ্বারা অর্ধেক প্রস্থতির জরাক্রমণ প্রতিকুদ্ধ হইতে পারে। 
আপনার! জানিয়। রাখিবেন যে, প্রস্পবেল ১ম অন্বস্থাকস সর্বাগ্রে মৃত্রাধ।র 
(81905) এবং মলভাগ্ড (1২০০০৪৪) খালি করিয়া দেওয়। কর্তব্য। অকারণে 
পুনঃ পুনঃ যোনী পরীক্ষা! এবং হস্তাদি সম্পূর্ণরূপে বিশোধিত ন! করিয়া উহ! ব্যবহার 
করা অবর্তব্য। প্রসর্কাল সন্িকটবত্তট হইলেই ঘ়োনী প্রদেশের লোম কামাইয়৷ দেওয় 
বর্তব্য। | 

প্রসব্েন্স হস্ত অবস্থা সঙ্থদ্ষে বক্তব্য এই যে, যদি এই দ্বিতীয় অবস্থ! দীর্ঘ 
স্থায়ী হয়, তাহা হইলে যোনীঘার, সারতিক্স এবং পেরিনিয়াম বিদীর্ণ হইয়। উহা সংক্রমণগ্রন্ত 
এবং ইহার ফলে গ্রস্থততর ভয়ানক বিপদ সংঘটনের সম্ভাবন! হয়। বাঙ্গ।ল! দেণে অধিকাংশ 
প্রসবাস্তিক রোগী এইরূপ ঘটনাতেই কষ্ট পাইয়া কালগ্রাসে পতিত হয়। 

 পরসবেন্র শুক্র অন্বন্া্র বিশেষ লক্ষ্যণীয় বিষয় এই যে, প্রযাসেণ্ট। (11806705 

ফুল) এবং অরাধুর মেশ্বেন ঠিক আছে কিনা? যদি প্রসব সময়ে পেরিনিয়্ম বিদীণ 
হইস্ব। থাকে, তাহ! হইলে উহ! সেলাই করিয়া দেওয়। কর্তব্য, কিন্ত এঁস্থান যদি সংক্রমণ 
দুষ্ট থাকে, তাহ! হইলে বদাচ মেলাই করা কর্তব্য নছে। 

প্রসবেক্প ভর্থ অন্বন্থা সম্বদ্ধে অনেক বিষয় বলিবার আছে। : ফুল” (প্র)াসেন্ট ) 
বহিগত হইয়া যাওয়ার পর-দশম দিবস পর্যয্ত ৪র্থ অবস্থা! বলা ধায়। এই অবস্থাক্স যাহাতে 
স্থচারুদ্ূণে লোকিয়! আব নিঃসৃত হইয়া! যাইতে পারে, তছুপর় অবলদ্বন কর! বিধেঘ। 
অগ্তানত জীব অস্তগণ কথনই প্রসবান্তিক জরে ব! লোকিয়! আবের ব্যতিক্রম বশতঃ কোন 
গীড়ায় আক্রান্ত হয় ন|। কারণ, প্র/কতিক নিয়ম হলারে ইহাদের লোকিয়! আব উর্ধ হইতে 
স্বতঃই নিয়ে আনহা! বহির্গত হইবার স্থবিধা! পায়। কিন্তু মানবীগণ প্রসবের পর ১* বা 
ততোধিক দিন পর্যন্ত শায়িত থাকে কিম্বা উপবেশন করতঃ শিশুকে স্তন পান করার। 
এই কারণে ইহাদের জরায়ু পশ্টাৎদিকে ঝুলিয়। পড়ে এবং উহার মুখ বাকিয়। বায়। এরপ 








১২শ সংখ্যা] প্রসধাস্তিক সংক্রমণ-__প্রকাঁরভেদ ও চিকিৎসা । ৫৩৫ 





শি জলে গা 
স্থির পাস এটি ৮ পাটি এ পি রতি 


অবস্থায় তদত্যন্তরস্থ লোকিয়! শ্রাব সুচারুরূপে বহির্গত হইবার স্থবিধ! পাম না, কতক শ্রাৰ 
ভিতরে আবদ্ধ হইতে থাকে। এই আবদ্ধ স্াবের পচন দ্বার! প্রস্থতির সেপ্টিক জর 
উপস্থিত হয়। এই বিষয়টা ম্মরণ রাখিয়া প্রস্থতিকে প্রত্যহ অন্ততঃ ৮ ঘণ্টা উপুড় হইয়া 
শয়ন করিতে উপদেশ দেওয়] বর্তব্য। ইহাতে লোকিয়। আব বহির্গত হইবার স্থবিধা 
পাইবে এবং শ্রাব আবদ্ধ হেতু রও আরোগ্য হইবে। এইঃপ্রক্রিজাটি অলবস্বন করিলে 
প্রন্থতির পক্ষে আর কোনই অন্থযোগের কারণ পাওয়া যাইবে 511 

গ্রসবাস্তিক সংক্রমণ সাধারণভুং নিয়লিখিত কয়েক প্রকারের দেখা যায়। যথা )-- 


(১) ফ্টাফইলোককান জীবাণু জনিত সংক্রমণ । 

(২7 গ্রেপ্টোককাস জনিত সংক্রমণ। 

(৩ ব্যাসিলাস কোলা ই (9. ০০1) জনিত সংক্রমণ । 

(৪) মিশ্রিত সংক্রমণ (111369 10)1659610)) অর্থাৎ 
ফ্য/ফাইলোককান, প্রেপটোককান ও বি-কোলাই প্রস্ৃতি জীবাণ,র 
সমবেত সংক্রমণ | 


১নহ কোপিলী। এই স্ত্রীলোকটা ট্র্যাফাইলোককাস জীবাণু জনিত সংক্রমণের 
একটা উজ্জ্বল দৃষ্টান্ত। হাসপাতালে ভর্তী কালীন ইহার শারীরিক উত্তাপ ১*২--১০৪ 
তিক্রী ছিল। ইহার পূর্বে ২ সপ্াহ প্্বান্ত উত্তাপ এইরূপ ভাবে হ্রাস বৃদ্ধি হইত। এই 
প্র্থতির প্রসবের ১ম ও ২র অবস্থা বিশম্বিত হওয়ায় যোনীদ্বার বিদীর্ণ হইয়া! এই স্থান 
নিয়াই ই্যাফাইলোবকাস জীবাণু সংক্রমিত হইয়াছিল। যোনীপথ হইতে দুর্গন্ধ যুক্ত অ'ব 
নির্গত হইত। এই গ্রন্থতির জর মৃদুভাবে আরস্ত হইয়! ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়াছিল। 
জরাক্রমণের ২য় দিনে উত্তাপ ১০* ডিক্রী, তৃতীয় দিনে ১০১ ডিক্রী, ৪র্থ দিনে ১০২ ডিক্রী 
হয় তদপরে উহা! ১০৩ ডিক্রী হইতে ১,৪ ডিক্রীর মধ্যে হাস বৃদ্ধি হইতে থাকে। ৪র্থ 
সপ্তাহে গুস্থতির জর ত্যাগ হইয়াছিল। ইহার নাকী ( 79156) খুব ক্রুত ছিল ন৷ এবং 
রোগিণীকে অত্যধিক উদ্িম বা রক্তাল্সতাগ্রন্ত বলিয়া! বোধ কর! যাইত না। আজ ৩* দিন 
এই প্রস্থতি পীড়িত খাকিলেও ইহার চক্ষু্ম উজ্জল ও জিহ্ব] বেশ পররক্কার রহিক্নাছে। 
ইহার উদরের স্কীতি ব1 উদরে মধ্যে কোন শক্ত পদার্থের অন্ডত্ব অস্থভৃত হয় নাই। তবে 
তলপেটে চাপ দিলে সামান্ত বেদনা অঙ্থভব করে। 


এই গ্রন্থতির রক্ত পরীক্ষার ্যাকাইলোককা'স এলবাস পাওষা গিয়ছিল। ৩৪ দিন 
পর্ধাস্ত ইহার জর ত্যাগ না হওয়ায়, রোগণীর আরোগ্য সন্বন্ধে কেহই নিঃসন্দেহ হইতে 
পারিয়াছিলেন না। হ্ুখের বিষয়, চিকিৎসায় এই রোগিণী আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 
পরস্ক ইহার ভবিধাতে সন্তান সম্তাবনাও অক্ষুন্ন রহিয়াছে । কারণ, ইহার এই সংক্রমণ দ্বার! 
সারিক্ম ও যোনী গ্রদেশস্থ টীশুই আক্রান্ত হইয়াছিল--পেরিটোনিরমের কোন দোষ 


নম. ৮ 
স্পট ৬ ০ ২৭১০২ ত স্রিরিশ্ বাবে বেরা 








&৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৮শ ধর্ধ 
ঘটে নাই এবং ডিত্বকোষ € ওভেরি ) ফেলো পিয়ান টীউব আক্রান্ত ব! জরামুর মুখও বন্ধ 
হয় নাই। এই রোগিনীর সব্বদ্বে আর একী জ্ঞাতব্য বিষয় এই যে, ইহার প্রস্রাবে 
্যাফাইলোককাস পাওয়া গিয়াছিল । 

২নং লোগিলী। এই প্রস্থতিটার প্রতি আপনাদের দৃষ্টি আকর্ষন করিতেছি। 
এই রোগিটা ৯ দিন হইল হম্পিটযালে ভর্তা হইয়াছে। ইতিবৃত্ত হইতে জান! গিয়াছে 
যে, প্রসবের কয়েক ঘণ্টার মধ্যে ইহার শীত ও কম্প হুইয়! জর হইয়াছিল। এই 
প্রস্থতির ট্রেপটোককাস জীবাণুর সংক্রমণ উপস্থিত হইয়াছে । রোগিনীর নাড়ীর গতি 
ও শ্বীসগ্রশ্ব'স ভ্রত আছে ও জরীয় উত্তাপ অনিয়মিত ভাবে হু।স বৃদ্ধি হইতেছে। জিহ্ব। 
ক্ষতযুক্ত, উদ্বিগ্ন মুখমণ্ডল, ও রক্তাল্প তা বিদ্ধমান আছে। রোগিণীর উদরের প্রতি লক্ষ্য 
করুন--দেখিবেন উদর কতদূর স্বীত, শক্ত ও বেনাযুক্ত হইয়াছে। ইহার কারণ এই 
যে, ইহার জরায়ু সংক্রমিত হইয়াছে, জীবাণু জরায়ু প্রাচীর হইতে পেরিটোনিয়মে আলিয়। 
পেরিটোনাইচীস উৎপাদন করিয়াছে । স্বোগিনীর উদরাময় বর্ধমান আছে, কিন্ত লোকিয়া 
শ্রাধ দুর্গন্ধযুক্ত নহে। নৈদানিক বিভাগের পরীক্ষা দ্বারা জ্ঞাত হওয়! গিয়াছে যে, 
ট্রেপটোবক্কান হিমোলাইটাকাশ হেতু শ্রই অবস্থ! উপস্থিত হইয়াছে। নিঃসন্দেছে বল! 
যাইতে পারে যে, হস্ত কিম্বা! হস্্রাদি সহকারে উক্ত জীবাণু, যোনী প্রদেশ হইতে জরা 
অভ্যন্তরে নীত এবং তথ] হইতে পেরিটোনিয়ম গহ্বর দিয়। সার্বাঙ্গিক রক্ত সঞ্চালনের 
সহিত মিশ্রিত হইয়াছে । এসবান্তিক জরাক্রান্ত কোন প্রস্থতির যখনই রক্তান্নতা, কতযুক্ত 
জিহ্বা, উদরাময় ও স্ফীত উদর? এইরূপ লঙ্গণসহ আপনাদের চিকিৎসাধীনে আমিবে, তখনই 
&ঁ প্রহ্নুতির ষে, ট্রেপটোবক্কান দ্বারা সংক্রমণ সংঘটিত হইয়াছে, তাহা! হ্িরনিশ্চয় 
করিবেন। সৌভাগ্যের বিষ, এতাদৃশ রোগিনীর ভাবীফল অস্ত হইতে দেখ! যায় না। 
স্থচিকিৎসায় শীত্রই এইবপ রোগী আরোগা লাভে সমথ হয়। 

শুনল জোপিনী।- ভত্রমহোদযর় গণ! আপনারা আমার সঙ্গে আসিয়। এই ইহুদী 
স্্রীলোকটাকে দেখুন। এই প্রন্থতিটীর বিকোলাই (9, 0০1) সংক্রমণ ঘটিয়াছে। 
জান| গিয়াছে যে, প্রসবের পূর্বে ইহার সামান্ত জর হুইয়াছিল। বর্তমানে ইহার জর 
অনিহমিতাকারে হস বৃদ্ধি হইতেছে। জিহব। পরিষ্কার আছে, নাড়ীর গতি ম্ৃহু, চক্ষু 
উজ্জল, মুখমণ্ডুল উদদেগশৃন্ত+ অত্যন্ত রস্তাল্লতা এবং উদরাময় বর্তমান নাই। যদিও উদরাখ!ন 
বর্তমান আছে, কিন্তু উদরে বেদন] কিনব। উহার কাঠিন্ত নাই। তবে উদরে চাপ দিলে 
পায়েলাইটাস (2551105 ) বশতঃ সামান্ত বেদন! অন্ভভব করে। ইহার প্রন্র।ব দেখুন -. 
উহ। কমন উজ্জল বর্ণ বিশিষ্ট গ্রন্াব পরীক্ষা উহাতে বি-ফোলাই জীবাণু পাওর়! 
গিগ়্াছে। এতাদৃশ রোগ্রিণীর অবস্থ! যদি কঠিনাকার ধারণ বরে, তাহ! হইলে উহ। 
টাইফর়িভ কেস বলিয়া ব্যাখ্যাত হইবে। 

৪নমহ ল্লোগিলী।--:এই রোগিণীর প্রতি দৃষ্টিপাত করুন! এই স্ত্রীলো$টা ংদিন 
হুইল হম্পিট্যালে তরী হইয়াছে। ইহার সন্ভানটী মার গিয়াছে। এই খানেই ৫ক্রনিওটনি 











১২শ সংখ্য। ] প্রসধাস্তিক সংক্রমণ-_ প্রকীঘন্ভদ ও চিবিগস| | ৫৩৭ 
সতত ততততীতক 
দ্বারা সন্তানটাকে প্রসব করান হয়। ুর্ভাগাক্রমে ্রস্থতির ট্যাফাইলেঃক্কাস অরিয়াস 


এবং গ্রেগটোকককান' এই উভর্ব প্রকার জীবাণুর সংক্রমণ সংঘটিত হইয়াছে । বর্তমানে 
রোগিনী অজ্ঞান হইয়া! আছে, নাঁড়ীর গতি ১৪* বার, উত্তাপ ১*৫ ডিক্রী, উদর শক্ত, 
সটান ও ম্কীত এবং বেদনাযুক্ত | ইহার পেরিটোনাইট:স উপস্থিত হইয়াছে । ইহার এই 
সংক্রমণের ফল সাংঘাতিকাকার ধারণ করিয়াছে। 

এই রোগিণীন জনন যন্ত্রা্দির রক্ত এবং সিরাঁস-প্রণালী সমুহ অবরুদ্ধ হইবার পূর্বেই 
উজ সংক্রামক জীবাণু সমূহ সার্বাঙ্গিক রক্ত সঞ্চালনের সহিত *মিশিত ও পেরিটোনিয়ম 
গহবরে প্রবেশ করিয়াছে। বাদংবার সম্তান প্রসব ও বর্থহানে বিলম্বিত প্রসব প্রভূত কারণে 
রোগিণীর শরীরস্থ আত্মরক্ষিনী শক্তি অন্তঠিত হইয়াছে, স্ত্রাং কোন চিকিৎস।য়ই 
ইহার কাধ্যকরী হইবে না। | 

9ম ল্সোগিলী। এই রোগিণীকে দেখুন! ইহার বয়ংক্রম ১৬ বৎসর । বিলম্বিত 
ও কষ্টকর প্রসণের পর ইহার “ফুল” (চ1806069) 'আাবদ্ধ ছিল। এখানে আদিবার ৭ সপ্তাহ 
পুর্বে হস্ত সাঙ্গাষে। ফুল বধির্গিত করান হয়। অতঃপর ইণ্টাইউটেরাইন ভূগ প্রয়োগ কর! 
হইয়াছিল। এইবূপ ভাবে ভূন প্রয়োগ আমি অনুমোদন করি না। যাহা হউক এই 
রোগিনী অনেক দিন যাবৎ পীড়া! ভোগ করিতেছে । বর্তমানে রোগিণী রুশ, রক্তহ'ন, এবং 
অত্যন্ত দুর্বল হুইয়াছে। ইহার উদর প্রদেশ পাথরের ন্যায় শক্ত হইয়াছে। পুপার্টন 
লিগামেণ্টের ঠিক উপরেই-পেলভিসের ভিতর প্রায় ৪২ইঞ্ একট! সাইনাস বর্তমান আছে। 
ইহা হইতে যে পুজ নির্গত হইতেছে, উহাতে ট্রেপ্টোকন্কান ও বি-কোলাই পাওয়। গিয়াছে। 

যদিও এই সাংঘাতিক অবস্থা হইতে রোগিনী আরোগ্য লাভ করিবে, তথাপি আমাদের 
স্মরণ রাখ। কর্তবা যে, দূষিত (52100) প্রশ্থতির আবদ্ধ ফুল বহির্গত করিবার কালীন 
রোগোৎপাদক জীবাণু জরায়ু গহ্বরে প্রধেশ করতঃ, কিরূপ সাংঘাতিক বিপদ ঘটাইতে পাঁরে। 
এই প্রস্থতির প্রসব সময়ে জব্লাবুগ্রীবা (০০:৮1 ) হইতে উহার মুখের আভ্যন্তপ্নিক প্রদেশের 
এক পার্খে লম্বীলধি ভাবে বিদীর্ণ হইয়াছিল। এই বিদারণ ব্রড. লিগামেণ্টের সেলিউলার 
টাপ্ু পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়। মলভাঁও (1০010 ) মুত্রনালী ও যোনীর বাহ প্রদেশ পর্য্ত্ত 
চতুর্দিকের সেলুলার টাগু প্রদাহাথ্বিত হইয়া এনূপ শক্ত হইয়াছে যে, এ স্থান প্যারিস অব 
প্লাষ্টার দ্বার আবদ্ধ রহিয়াছে বলিয়৷ অনুমিত হয়। ন্মরণ রাখ। কর্তব্য যে, এইরূপ অবস্থা 
ট্েপ্টোকক্কাদ সংক্রমণ দ্বারাই সংঘটিত হইয়! থাকে | 

আমর! ছাত্রাবস্থায় এই শিক্ষা প্রাপ্ত হইয়াছিলাম ঘে, গণোরিয়ার পরিণাম ফলেই 
মূত্রনালী, যোনীদ্বার কিন্বা রেক্টামের অবরোধ (্বীকচার) সংঘটিত হয়। কিন্ত এখন বুঝিতে 
পারিতেছি যে, ত্র সকলের ্ট্রীকচারের একমাত্র কারণ গণোরিয়৷ নহে-দ্ত্রেপ্টোককাস 
সংক্রমণের পরেও এরূপ অবস্থা হইতে পারে। প্রসবান্তিক জরে এইরূপ সংক্রমণের ফলে 
এতাদৃশ ঘটন! খুবই সাধারণ। অনেক স্থলে ট্রেগ টোককাস সংক্রমথেঃ ষে সেলুলাইটীস হয়ু! 
উ্ছার ফণে স্কোটক উৎপন হইতেও দে থ গিয়াছে। ৭ 

ঠ৪ত্-্ও 








হা 
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8৩৮, চিকিংস-প্রকীশ। [ ১৮শ বর্ধ 








স্থল চে 


ভদ্র মহোদয়গণ ! এই সকল রোগীর অবস্থাদি দৃষ্টে গ্রসবাস্তিক সংক্রমণের বিভিন্নতা সন্ধে 
ঘে সকল বিষয় জ্ঞাত হইলেন, আশ! করি কার্য্যক্ষেত্রে তাহা ন্ররণ রাখিবেন | 

প্রসবের পর কোন প্রস্ততি আপনাদের চিকিৎসাধীন হইলেই নিম্নলিখিত বিষয়গুগির 
তথ্যানুসন্ধানে যত্ববান হইতে হইবে | যথা +_- 

( ১) প্রসবের ইতিবৃত্ত অনুসন্ধান করিতে হইবে । যথা গ্রসবকাধ্য বিলমঘিত হইয়াছিল 
কিনাঃ প্রসব কালে কোন যন্ত্র বাবহৃত হইয়াছিল কি নাঃ 'প্রসবের ১ম, ২য় ৪ ৩য়, অনস্থ। 
কতঙ্গণ স্থায়ী হইয়াছিল? | 

(২) গর্ভ সম্ভাবনা হইবার পুর্ব রোগিণীর স্থানিক কোন পীড়! কিম্বা কোন জ্রাব 
নিঃসরণ বর্তমান ছিল কি না? স্বামীর উপদংশ পাঁড়া ছিল কি না? 

(৩) প্রসবান্তে ফুল (প্লাফেটা) বা প্রসব পথের বা জরায়ুর ঝিললী বিচ্ছিন্ন হইয়াছে 


কি নাঃ পেরিনিয়ম নিদীর্ণ হইয়াছে কি না, তাহ! দেখিতে হইবে। 
(ক্রমশ?) 


€্ভ্ডম্বজ্য শ্ত্রন্সোগ্া ভুভ্ভ টো 


সপ্ত পা কী 


গ্রাম্ম প্রধান দেশে 
ডিজিটেলিস সম্বন্ধে ব্যবহারিক গবেষণা । 
- (0101081 5(10163 01 1)161(8115 11 1100163 
( আময়িক প্রয়োগ তন্ব ও শক্তির পরিবর্তনশীলত। ) 
ডাঃ শ্রীনির্সলকাণস্ত ভটোন্পাধ্যাস্ত ঠা. 7, 


স্পস্ট” ১ "স্ব 


ওষধ দ্রব্যের প্রয়োগরূপ সমূহের অভ্ন্তরস্থ ওুষধীয় উপাদান ব! বীর্যের উপরই যে, 
ওঁষধের কারধকরী শক্তি (7০9101.0) ) নির্ভর করে, চিকিৎসক মাত্রেই তাহা জ্ঞাত আছেন 
সন্দেহ নাই। অনেক স্থলে, অনেক ওুঁষধধের এই শব্কির ( 911611011)) তারতম্য লক্ষিত 
হয় এবং তন্বশত্‌ উহাদের ক্রিয়ারও তারতম্য ঘটিয়। থাকে । নান! কারণে ওষধের শক্তির 
বিপর্যয় ঘটিতে পারে। ইহাদের মধ্যে ৩টী কারণই প্রধান। যথা ;_- 
(১) প্রস্তত প্রকরণের ক্রুটী, (২) অবস্থান্ুসারে ওষধের পরিবর্তন ও তজ্জনিত শক্তি হাস। 
(৩১ অনুপযোগী আমর্িক 'প্রয়গ। 


১২শ সংখ্যা ভৈষজ্য প্রযোগ তত্ব-ডিজিটেলিস। ০৫৫৯ 
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ব্যবহাধ্য ওষধ নির্দি্ শক্তিপম্পনন (50870810 50:91750%) কি না, তাহা পরীক্ষা 
করিয়।! ব্যবহার কর! সহজসাধ্য নহে। পক্ষান্তরে, ধধ নির্দিষ্ট শক্তি সম্পন্ন না৷ হইলেও, 
তন্দারা আশানুরূপ সুফল লাভের আশ| সুদুর পরাহত। এতদর্থে বিশ্বস্ত প্রস্তত কারকের 
ওষধ বাবহার করিলে, অনেকটা নিঃসন্দেহ হইতে পারা যায় তা, কিন্ত ছঃখের বিষয়, এদেশের 
অধিকাংশ চিকিৎদকই ওষধের বিশুদ্ধতা এনং উহা ঠিক নির্দিষ্ট শক্তি বিশিষ্ট কি না, তত্প্রতি 
লক্ষ্য না রাখিয়া, উহার মুল্যের ন্ুলভতার প্রতিই লক্ষ্য রাখা ৯ অধিকতর কর্তবা বিবেচন! 
করেন। ইহার ফলে কার্ধ্যক্ষেত্রে হতাশ হওয়া যে, কিরাপ অনিবাধ্য হয়, তাহা একবারও 
মনে করেন না। 

পক্ষান্তরে, অনেক ওঁষধ যথাবথ প্রাণালীতে নিপ্দিষ্ট শক্তিসম্পন্ন করিয়! প্রস্তুত হইলেও, 
নানা কারণে উহাদের শক্তির (1)290০৮ ) বিপর্যায় ঘটি থাকে । পরন্ত উহ্ছাদের মধে। 
বিবিধ পরিবর্তন সাধিত হওয়ায় উহাদের ক্রিয়ান্তর উপঠিত হয়। এতদ্বশতঃ কেবগ যে, 
ওঁষধের আমর়িক ক্রিয়া হাপ প্রাপ্ত হয় তাহা নহে; অনেক স্থলে উহ্থারা বিষ ধর্্াক্রাস্ত হইয়া 
সমূহ অনিষ্ট উনিষ্ট উৎপাদন করিম থাকে । 

ভারতবধের ন্তায় গ্রীন্ম প্রধান দেশে 'মনেক ওষধধেরই এইরূপ সত্বর পরিবর্তন ও উহাদের 
শক্তি হাস হওয়। অত্যন্ত সাধারণ । এই কারণেই, অনেক গুঁষধ আমর! শীঘ্বই নষ্ট হইয়া যাইতে 
দেখি--অনেক গুঁষধধ যথাযথ ব্যবহারেও অনেক সময় আশানুবূপ উপার লাভে বঞ্চিত হই। 
পরন্ত, অনেক স্থলে বিপরীত ফল প্রাপ্তিও অনন্তব হয় না। অবস্থানুসারে যাহাদের পরিবর্তন 
অবশ্ন্তাবী, ডিজিটেলিস তাহাদের মধ্যে প্রধানতম | 

আস্ত উপকারক ওঁধধ সমূছের মধ্যে পাশ্চাত্য টৈষল্য শাস্থে ডিজিটেলিসের স্থান 
নিতান্ত কম উচ্চে নহে। ইহার প্রয়েগ-ক্ষেত্র বহু বিস্তুত না হইলেও, হৃদপিণ্ডের বিবিধ 
পাড়ায় বিশেষ উপযোগীতার , সঠিত ইহার প্রত্থোগ অন্ুমোধিত হইপ়াছে। পরস্ত এই 
অনুমোদন -অনুমান সিদ্ধ নহে, বিশেষজ্ঞ চিকিতৎপকগণের পরীক্ষালন্ধ দিদ্ধান্তে ইহার এই 
আময়িক প্রয়োগ বিধিবদ্ধ এবং নিঃসন্দেহরূপে স্থিরীরূত হইয়াছে, সন্দেহ নাই । কিন্তু 
সমধিক আশ্চর্যের বিষন্ব_-এতন্দেশে অনেক শ্ুতেই ডি্টেলিসের আময়িক ক্রিয়| সম্বন্ধে 
সন্দেহের কারণ উপস্থিত হইতৈ দেখ। যায়। অনেক সময়ই এই স্ুফলপ্রন ঈষধটা যথাস্থানে 
প্রয়োগ করিয়াও, অশানুরূপ উপকার পাওয়! যায় না। কি কারণে ইহার সম্যক ক্রিয়া 
প্রাপ্তির অন্তরায় থটে, তন্নির্য়ে কাহাকেও প্রায় মন্তিক পরিচাঞ্ন। করিতে দ্বেধা যায় না। 
ইহার ফল যে শুধু রোগারোগ্যে অকৃতকার্শা, তাহা নহে) সাংঘাতিক কুফল উৎপাদনও অনেক 
স্থলে অনিবার্ধ্য হইয়। থাকে । 

ডিঞ্িটেলিসের শক্তি পরিবর্তন ও উহার যথাযথ প্রষ্ণোগের বাতি কমই, ইহার আমরিক 
ক্রিয়। প্রকাশের অন্তরায় এবং এতদ্বারা সাংঘাতিক কুফল উৎপাদনের প্রধানতম কারণ। 
প্রত্যেক চিকিংসকেরই এতদ্বিষয়ে াভিজ্ঞতা লাভ ন! করিয়া, ইহ! ব্যবহার করা সঙ্গত মনে 


হর না। 





৪ চিকিৎসা-প্রকীশ। [১৮শবর্ধ 





কলিকাতা স্কুল অব ট্রপিক্যাল মেডিসিন এগু হাইঙ্জিনের ফাশ্মকোলজির স্ুবিখ্যাত 
প্রফেসর 101, 1২, টব, ০1101912 0. £৮৮ 00, 10, 85191 0, 5, কারমাইকেল 
মেডিক্যাল কলেজের হৃদপীড়! বিভাগের ফিজিপিয়ান 1), 5. 0. 3০55 1.7, 2, 2. ০.১, 
7). 7, |. ও কলিকাত স্ক,ল অব ট,পিক্যাল মেডিসিনের এসিষ্ট্যাপ্ট প্রফেদার 13. 1১, 70১ 
1. 73. 08706 1. 1. 5. (150), ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল গেছেটে, ডিজ্িটেলিসের শক্তি 
পরিবর্তন ও উহ্বার আমগিঞ্ প্রয়োগ সম্বন্ধে তাহাদের গবেষণার ফল প্রকাশ করিয়াছেন। 
পাঠকগণের গোচরার্থ এস্থলে ইহীর*সারমর্্ম উদ্ধত হইল। ইহারা লিখিয়াছেন - 

“বাঙ্জারে ডিজিটেলিসের যে সকল প্রয়োগনূপ পাওয়া যায়, উহাদের মধো কতকগুলির 
অন্থপযোগীতা সম্বন্ধে সর্বপ্রথম ডাঁঃ প্রেটের (7£2() মনোষোগ আকৃষ্ট হয়। এতদসন্বন্ধে 
ইনিই প্রথমতঃ ইহা উল্লেখ করেন (১৯১* শ্রীঃ)। ইহার পর ১৯২২ গ্রীঃ অর্ধ হইতে 
তিন বৎসর পর্যন্ত 701. 0০০৪1] ডিঙ্গিটেলিসের কতকগুলি টাংচার পরীক্ষা করিয়া, 
উহাদের মধ্যে ওঁষধীয় বীর্যের বিষম বৈষম্য সংঘটন লক্ষ্য করিয়াছিলেন। ডিজিটেলিসের 
পত্র ও ডিজিটেলিসের প্রয়োগরূপগুলির শক্তি শীত্বই হ্রাস প্রাপ্ত হইয়৷ থাকে, এই সময় অনেক 
চিকিৎসকের মনেই এই ধারণ। বদ্ধমূল হয়। ইহাঁর সত্যতা নিদ্ধীরণার্থ ১৯১৩ ত্রীঃ সবে 
7017 [35001197 ও [37128013601 ডিজিটেলিস সম্বন্ধে অনুসন্ধ।নে প্রবৃত্ত হন। ইহারা 
নান! প্রকার ডিঞ্িটেলিসের পত্র (1018165175 158৬65 ), উহার পত্র চ্ণ (0০৬৫০1 
[01215115 ) এবং টীংচার ও তরল সার (1430011 [23:08০) পরীক্ষা করেন। এতদর্থে 
তাহার ১ বৎসর নান ও ৩* বদরের অনধিক কালের ডিঞিটেলিসের পত্র ও প্রয়োগরূপ 
সমূহ নির্বাচন করিগ্নাছিলেন। পরীক্ষার ফলে ইহাই মিমাংপিত হইয়াছিল যে, বাজারের 
উচ্চ শ্রেণীর ডিজিটেপিস পত্র সমূহে ছাতা ধরা ন! পর্য্যন্ত, উহাদের 'ষধীয় শক্তি হাস প্রাপ্ত 
হয় না এবং ফারমাকোপিয়। নতে প্রস্থত প্রযজোগরূপ সমৃহ-যাহাতে শতকরা ৫*% 
পেন্ট এলকোহল থাকে, উল্লিখিত পত্র সমূহের স্তায় তাহাদের শক্তিও অবিস্কৃত থাকিতে 
দেখা যায়। 

১৯১৬ খ্রীঃ অন্দে 701. [২০এর পরীক্ষা দ্বারা প্রমাণিত হইয়াছে যে, অবস্থা ভেদে 
টীং ডিজিটেলিমের শক্তি (30:5100) ) অত্যধিকরূপে হ্বাস প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 

১৯১৮ খ্রীঃ অবে 101, ০%/০০17) ও 131, [০০15 ডিিটেলিসের প্রয়োগন্ধপ সমূহের 
শক্তির (51700) ) উপর উত্তীপের কার্মাকারিত। সধ্বন্ধে পরীক্ষ। করেন। এই পরীক্ষায় 
তাহ।র। দেখিতে পান যে, ৪ ডিক্রি ফারেনহিট উত্তাপের নিয়ে ডিজিটেলিসের প্রয়োগব্প 
সমূহের অন্তর্গত ওষধীয় উপাদান সমূহ বিলমাধিত হইয়। দ্রবের তলদেশে অধম্থ হইয়। থাকে। 
এইরূপে এ সকল প্রয়োগরূপগুলির শক্তি হ।স হয় | 

১৯২১ খ্রীঃ অব 1), [৪0 উল্লেখ করেন যে, ভারতবর্ষের স্থায় গ্রীন্ম প্রধান দেশে, 
মিঙ্গি্ট শক্রিসম্পন্ন ডিগিটেপিসের টাঃচার গুপির শক্তি হ্ব।স প্রাপ্ত হওয়া! অত্যন্ত সাধারণ 
107, ওত বলেন যে, ভারতীয় ডিজিটেলিসের পত্র হইতে প্রস্তত টীংচার সমৃহ--যাহ! 





১২শ সংখ্য ] ভৈষজ্য প্রয়োগ তত্ব-_ডিজিটেলিস । ৪১ 











শাসিত 


গভর্ণমেণ্টের মেডিক্যাল &্টেরে রক্ষিত হয়, তৎসমুদয় বৎসরে একবার করিয়া পরীক্ষা! কর 
কর্তব্য । ১৯২২ শ্রীঃ অব 101. 020195 ]২9017901) দেখান যে, আমেরিকার হম্পিট্যাল কক্ষে 
৫ গ্যালন জারে রক্ষিত ডিজিটেলিস টার্চারের শক্তি, বংসবাস্তে প্রায় ৫*% হাস প্রাপ্ত হয়। 
১৯২৩ শ্রীঃ অবে 10 01০1 দেখান যে, জলে উত্তপ্ত করিলে ডিজিটেলিসের তরল সারের 
শক্তি শতকর! ৪০ ভাঁগ এবং এলকোহলে উত্তপ্ত করিলে শতকরা ১৬ ভাগ হ্রাস প্রাপ্ত হয়। 

উল্লিথিত মন্তব্য সমূহের দ্বারা ডিজিটেলিসের পাতা এবং, উহা! হইতে প্রস্তত বিবিধ 
প্রয়োগরূপগুপির ওঁষবীয় উপাদান বা শঞ্তিপ স্থায়ীত্ব ও,পরিবর্তনশীলতা সম্বন্ধে যদিও মতভেদ 
দেখা যায়, তথাপি ইহা নিঃসন্দেহে বলা বাইতে পারে যে, অতিরিক্ত উত্তাপে টীং ডভিজিটেলিসের 
শক্তি যে হাস প্রাপ্ত হয়, তাহাঙছে কোনই সন্দেহ নাই। ডিজিটেলিস দ্বারা সমাক ক্রিয়া 
প্রাপ্তি হেতু সাধারণতঃ যেরূপ পরিমাণে ও বে সম পধ্যস্ত, নিদ্দিষ্ট শক্তিসম্পন টীংঞ্চার প্রয়োগ 
করা হয়, আমাদের অধিকাংশ রোগীতে তদপপেক্ষা অধিক মাত্রায় ও অধিক সময় পর্ষাস্ত 
প্রয়োগের প্রয়োজন হওয়ায়, এতদ্বিষয়ে আমাদের মনযোগ আকৃষ্ট হয় । [255155601 প্রতিপন্ন 
করিয়াছেন যে, পুর্ণ বয়স্ক রোগীকে যদি ইতিপুব্বে ডিজিটেলিদ প্রয়োগ কর! না হইয়া থাকে, 
তাহা! হইলে তাহাকে ডিজিটেলিস প্রয়েগ করতঃ, আশানুরূপ ক্রিয়। পাইবার জন্ত রোগীর 
দৈহিক ওজনের প্রতি ১০* পাউণ্ডে মোটের উপর ১.৫ ড্াাম ডিজিটেলিস প্রয়োগ করা 
কর্তব্য। ইহা ৪__৬ ঘণ্টান্তর বিভক্ত মাত্রার গ্রয়োগ বিধি | 1): [19015071০র মতে সর্বসুদ্ধ 
৫_-৮ ডাম টীং ডিজিটেলিস প্রণ্ণেগেই আশানুব্প উপকার পাওয়া যায়| কিন্ত আমরা বহুংদ্যক 
রোগীকে, বিবিধ কোম্পানীর প্রস্তত নিদিষ্ট শক্তি বিশিষ্ট টীংচার প্রয়োগ করিয়া দেখিয়াছি 
যে, প্রতোক রোগীতে উপরিউক্ত মাত্রা অপেক্গ। অধিক মাত্রার প্রয়োগের প্রয়োজন হইয়াছিল । 
কি. কারণে এইরূপ ঘটটতেছে-_প্রয়োজ্ টাংচ।রের শক্তি ভ্রান কিন্বা অন্য কোন পরিবর্তন, 
ইহার কারণ কিনা, তদনন্বন্ধে পরীকফা করিতে টদ্ুদ্ধ হইন্াছিলাম। এতদর্থে আমর| 
সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ঠ ও বিশ্বস্ত ফারমের ওষধ পরীক্ষা করিয়াছিলান। জৈবিক ও রোগীর 
প্রতি, এই উভয় প্রণালীতেই পরীক্ষা কর! হয়। নিম্নে এই উভয় বিধ পৰীক্ষ'-প্রণালী 
উল্লিখিত হইতেছে । 

€জন্তিক্ক সম ীক্ষা] (13101051081 0০5৮) 17115091100 331০) ইহাদের 
অনুমোদিত “বিড়ালের প্রতি পরীক্ষা-প্রণালী (08071)190০1 ) অন্সারেই এই পরীক্ষা করা 
হইয়াছিল । এতদর্থে ২টী বিড়ালের উপর পরীক্ষা কর! হয়, তুদপরে উভয়ের পরীক্ষা ফলের 
তারতম্য অধিক পরিমাণে দৃষ্টি গোচর হওয়ার, পুনরায় আর ১টা বিড়ালের উপর পরীক্ষা 
কর! হইয়াছিল।* 

ন্োগীব উপন্র পরীক্ষা! (01171521 ঢোঝ]ও )1-এতদর্থে যে সকল রোগীকে 
টীং ডিঞ্িটেলিস প্রয়েগ করা হইয়াছিল. তাহাদের বিস্তৃত বিবরণ এই প্রবন্ধের শেষে 
১নং তালিকায় প্রদত্ত হইয়াছে। এই সকল রোগীকে সব্বোৎ্কুষ্ট ফারমের প্রস্তুত নির্দিষ্ট 
_* অনাবগ্তক বিবেচনায় এই পরীক্ষ। প্রশালীর বিবৃত বিবরণ উদ্ধ ত হইল পা! 


£৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। ্‌ ১৮শ বধ 
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শক্তিসম্পন্ন টাংচার প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। এই সকল ওধ সর্বাপেক্ষা অপপ্দনের আমদানী 
এবং উহা! উত্তঘরূপে ছিপিবদ্ধ ৪ মাউন্স শিশিতে আমদানী হইয়াছিল, পরস্ত সমস্ত গুঁধধের 
শিশিই শীতল অন্ধকার ঘরে রাখ! হইত। প্রত্যেক মাত্র! উধব সঠিকরূপে মাপিয়া জল সহ 
মিশাইয়! প্রয়োগ কর! হইয়্াছিল। ওধধের শক্তি অভ্রান্তরূপে নির্ণয়াথ এতদনহ অন্ত কোন 
ওষধই রোগীকে প্রয়োগ করা হয় নাই। 

উল্লিখিত প্রকারে সাবধুনত। সহ প্রত্যেক রোগীকে ডিজিটেলিস প্রয়োগ কর! হইলেও 
দেখা গেল যে, সাধারণতঃ ইহ। যেরূ? পরিমানে প্রয্মোগ করিলে আশানুরূপ ক্রিয়৷ পাওয়া 
যাইতে পারে, এ সকল রোগীর প্রত্যেককেই তদপেক্ষা অধিক পরিমাণে প্রয়োগ করিতে 
হইয়াছে । অধিকাংশ স্থলে দীর্ঘকাল ধরিস্তা দ্বিগুণ মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইয়াছল। 
অধিকস্ত ১নং 'ও ৫নং * রোগী ছুইটাকে এতদলহ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে স্্বোফান্থিন, 
১১নং রোগীকে অধিক মাত্রার ডিজিটেলিস প্রয়োগের সঙ্গে ডিজিপিটাউরাম ও শিরামধ্যে 
ক্রোফান্ধিন প্রয়োগ করা স্বত্বেও, হৃদপিণ্ডের উপর ডিঞ্িটেলিসের আমন্সিক শক্তির বিকাশ 
হইতে দেখ! ধায় নাই। ডিিটেলিসের ক্রিয়। পুর্ণ মাত্রীয় বিকশিত হইলে বমনোধেগ, 
বমন, খাদ্য দ্রব্যে অনিচ্ছ।, হৃদপিণ্ডের ম্পন্গন প্রতিমিনিটে ৮* বারের কম, দ্বিঘাতী নাড়ী, 
ৃত্ররুচ্ছ,তা, প্রতি লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয়। এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, ডিজিটেলিসের বিষাক্ততা উপস্থিত হইয়াছে। এরূপ কোন লক্ষণ প্রকাশিত 
হওয়া মাত্র তংক্ষণাৎ ওষধ প্রয়োগ স্থগিত কিম্বা উহার মাত্রা হ্রাস কর! কর্তব্য। 
ডিজিটেলিসের শ্বপ্ন বিষাক্ততা এবং উহার আমগ্নিক ক্রিয়ার পূর্ণ বিকাশাবস্থা যে অভিন্ন, 
তাহ! ম্মরণ রাখ। কর্তবা। 

১৫ আলিক্াাল্প বিপ্রেজ্থপ। +-__-এই তালিকাস্থ প্রত্যেক রোগীকেই 
২»__-৩ মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার করিয়া টীংচার ডিজিটেলিন প্রয়োগ করা হইয়াছিল এবং 
উহার আমগ্জিক শক্তি প্রকাশ হইতে গড়পড়তা ১২ দিন এবং কোন কোন স্থলে এতদপেক্ষা 
অধিক সময় লাগিয়্াছিল। এতন্্বারা সহঞ্জেই বুঝিতে পারা যায় যে, সাধারণতঃ যেরূপ 
৫_-১* মিনিম মাত্রান্স ইহ! প্রমুক্ত হইয়! থাকে, তাহাতে উহার পূর্ণ ক্রিয়া উপস্থিত 
হইতে কত সময় প্রয়োগ হইতে পারে ১ পরীক্ষার দ্বারা ধ্রতিপর হইয়াছে যে, 
একজন স্থাস্থাসম্পন্ন পুর্ণ পরন্ব ব্যক্তিকে ২৪ ঘণ্টায় ২২ মিনিম টীংচার ডিজিটেলিম 
প্রয়োগ করিলে, তাহ! কোন ক্রিয়। প্রকাশ না করিয়াই শরীর হইতে বহির্গত হুইয়! 
যায়। পরন্ধ, এইরপ স্থলে প্রযুক্ত গধধের যে ফমস্তটাই বহির্গত হইথা থাকে, তাহা নহে, 
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₹১1 যে সকল রোগীকে ডিজিটেলিন প্রয়োগ করিয়! পরীক্ষা কর হইয়াছিল, এই প্রবন্ধের শেষে 
১পং তালিকার তাহাদের বিবরণ এবং বিভিন্ন প্রকার ও বিভিন্ন সময়ের প্রপ্তত টীংচার যেরূপ ভাবে প্রয়োগ 
করিয়। পরীক্ষ। করতঃ) যেরূপ ফল প্রাপ্ত হওয়। গিয়হিল। তাহ! ২নং তালকায় প্রদর্শিত হইয়াছে । আগামী বারে 
এই প্রবন্ধের হাবশিঠাংশ নহ এই তাঁলিক ২টা একা শি হইবে। ্‌ 


১২শ সংখ্য। ) ভৈষজ্য প্রয়োগ তত্ব--ডিজিটেলিস। ৫৪৩ 





কতকাং ২শ হদপেশী মধ্যে সঞ্চিত হয়ু। চাত্ন দীর্ঘকাল ডিজিটেলিস প্রয়োগের ফলে, 
হৃদপিণ্ডের পেশী মধ্যে পর্য্যাপ্ত পরিমাণে উহ! সঞ্চিত হইয়া, সহসা সাংগ্রাহিক বিষক্রিয়। 
উৎপাদন করে। কম মাত্রায় দীর্ঘকাল প্রয়োগ করিলেই, এইরূপ সাংগ্রাহিক বিষকরয়। 
উৎপাদনের সম্পূর্ণ সন্ভাবন! হইয়া থাকে । কম মাত্রায় প্রয়োগ করিলে দীর্ঘ সমুয়ের প্রয়োজন 
হয় পরস্থ শারীর-নিধানে উহা ক্রমশঃ ধিক পরিমানে বিনষ্ট হওয়ায়, মাত্রা বুদ্ধিরও 
প্রয়োজন হইয়। থাঁকে। ১ 

বিষক্রিয়ার ভয়ে চিকিৎসকগণ সাধারণত: 'মধিক মান্দা ডিজিটেলিস প্রয়োগ-করিতে 
ভীত হন। কিন্তু ডিক্জিটেলিস প্রয়োগে বিষক্রিয়া সংঘটিত হইয়াছে, এরূপ ঘটনা নিরল 
বূলিলেও অতুযুক্তি হয় না। কারণ, ধে মারায় প্রয়োগ করিলে বিষক্রিয়া উপস্থিত হওয়া 
সম্ভব, সেই পরিমাণ গুঁষধ শরীরান্তর্গত না হইতে হইতেই বা ভতপুর্কবেই বমনোদেেগ বা বমন 
উপস্থিত হইয়া থাকে । ঃ 

সাধারণতঃ দৈহিক ওজনের প্রতি পাউণ্ড হিসাবে মোটের উপর ১ মিনিম পরিমাণ 
টীং ডিপ্িটেলিস প্রয়োগ করা যাইতে পারে। যদি কতকগুলি বিষয়ে সাবধান হওয়া যায়, 
ভাহা হইলে এরূপ প্রয়োগে কোন প্রকার বিপজ্জনক উপসর্গ ধটিতে পারে না৷ 
ডিব্িটেলিসের আমগিক ক্রিয়া উপস্থিত হইতে দেখা গেলেই, মাত্র! কমাইয়া গ্রতাহ ৩ রার 
করিয়! ১* মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করা কর্তব্য :নং তালিকাস্থিত ১৩নং ও ১৪নং রোগী 
২টাকে কান্মিরের টাটুকা ডিজিটেলিসের পত্র হইতে মামাদের ল্যাবোরেটরীতে প্রস্বত নিদিষ্ট 
শক্তি সম্পন্ন টীংচার প্রয়োগ কর! হইয়াছিল । 

২ নং ভাবিপক্ঞাক্স হিল্লোল !-১নং তালিকাস্থিত রোগীদিগকে যে সকল 
বিভিন্ন প্রকার টাংচার প্রয়োগ করা হইয়াছিল, ২নং তালিকায় তদসমূহের পরীক্ষার 
ফল সনিবেশিত হইয়াছে। এই সকল টাংচারের অধিকাংশই * বিড়লের প্রতি পরীক্ষ1” 
(08£17750০0 ) প্রণালীতে পরীক্ষিত হইস্জাছিল। এতন্বার1 দেখ! গিয়াছিল যে, উহাদের 
প্রত্যেকেরই শক্তি ২০_-৪* ভাগ নষ্ট হইয়াছে এবং রাসায়নিক পরীক্ষায় আরও 'অধিক 
পরিম।ণে এই শক্তির অপচর ঘটিতে দেখ। গিয়াছিল। 

২নং তালিকাস্থিত ১, ২,/ও ৩নং টাংচার পরীক্ষায় দেখা গিয়াছে যে, নিদ্দিষ্ট শক্তির সাধারণ 
টাংচার অপেক্ষা! ইহারা অধিকতর কম মাত্রায় বিধক্রিয়! উৎপাদন করে। উৎকৃষ্ট টীংচারগুলি 
৯ ভাগ ফিজিওলজিক্যাল স্তালাইন সলিউসনে মিশ্রিত করিলে উহার বর্ ঈষৎ সবুজ ও ঘোলাটে 
হয়। কোন কোন টীংচার কৃষ্টুবর্ণ হয় এবং উহার সমুদয় অংশ ঘোলাটে হয় না। ইহার কারণ 
এই যে, ইহাদের মধ্যে অন্ান্ত পদার্থের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণ! বর্তমান থাকে । এই কণাগুলিই 
বিষুক্ত হইয়া তলদেশে অধ:স্থ হয়। এইরূপ টাংচার ইঞ্জে্ট করিলে কণোনারি ধমনীতে 
এম্বলিগ্রম উৎপাদন করিতে পারে, এক্সগ্ত উহ! ছ্াকিয়৷ লইয়া বিড়ালের শিরামধ্যে ইপ্জেক্ট 
করিয়াও, বিষক্রিয়া উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে । সাধারণ টংচার অপেক্ষা ইহা কম মাত্রায় 
প্রয়োগ্চ করিলেও হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে। ইহা গিনি পিগ বা ব্যাগের 
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আহত তি যে ছে হেত তলত তাতে হেততে 
তং পা শা স্পিন কা এটি চি এ স৬ পষ্ি এ এ ৯ পো পাসমি পসরা বাসি সিপিএল ৬ পোষন "৯৬ এসপি ও ওত এসি এপ্স পস পান্টি এসিসিএ সিএস 


সাবকিউটেনিয়াদ টীগুতে ইঞ্জেই করিলে যদিও প্ররূপ বিষক্রিয়া উপস্থিত হয় না, কিন্তু 
তথাপী উহার শক্তি হ্রাসের পরিচয় পাওয়া যায়। যে সকল টাংচার অধিক দ্িন_-বিশেষতঃ 
গ্রীষ্মকালে অধিক দ্রিন রাখার পর ব্যরহৃত হয়, তদপমুদয়েই এরূপ পরিবর্তন ঘটিতে দেখা 
গিয়াছে । কিন্ত এই সকল টীংচারে কিরূপ রাদায়নিক পরিবর্তন সাধিত হইয়।, এপ বিষাক্ত 
ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়' তাহা নির্ণয় করিতে সক্ষম হওয়া যায় নাই। ভারতজাত ডিজিটেলিস পত্র 
হইতে গ্রস্ত টাংচার, বিদ্ধৌর আমদানী টাংচার অপেক্ষা অল্প কৃষ্টাভঃ কিন্তু উহ! সমান ভাবে 
ঘোলাটে দেখ! যায়। 

ডিজিটেলিস পত্রের অভ্যান্তরস্থ কাঁধ্যকরী উপাদান সমূহ (2০৮5৪ 7711011)16 ) 
কিন্পপ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে জীবন বিনষ্ট হইতে পারে, তাহ! জৈবিক পরীক্ষার বিদিত হওয়া 
যাম্ব। কিন্তু উহীদের মধ্যে যে গ্লকোসাইড বর্তমান থাকে, তাহাই মৃত্যুর কারণ কি না, 
তাহা সুনিশ্চিত জ্ঞাত হওয়া! যায় নাই। তবে সগ্ঘ প্রপ্তত টাংচারে এতদ্ুভয়ের যে, ঘনিষ্ট 
স্বন্ধ লক্ষিত হয়, তাঁহা লা যাইতে পারে। (১নং ও নং তালিকাস্থ ১২ ও ৪নং রোগী ও 
উনাদের ব্যবহার্য্য টীংচার দ্রষ্টব্য ) | 

উক্ত তালিকানয়ের প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে বুঝিতে পারা যাইবে যে, যে টাংচার অল্প মাত্রায় 
বিড়ালের শিরামধ্যে ইঞ্জের করিলে বিষক্রিয়া উৎপাদন করে, তাহা মানুষকে সেবন করিতে 
দিলে কিছুই হয় না । খুব সম্ভব উহা অন্ত্র পথে বিসমাসিত হওয়ায় ক্রিয়া বিহীন হইয়! পড়ে । 

আমরা কতকগুলি টীংচার পরীক্ষা করিয়। এই 1দদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছি যে, নির্দিষ্ট 
শক্তি নিশি্ট হইলেও, সময় এবং উত্ভীপান্পারে উহার! নিম্ন লিখিত অবস্থা প্রাপ্ত হইব 
থাকে । যথা )-- 

(১) প্রথমতঃ টাংচারের শক্তি ও বিষক্রিয়। ড্রাস হইয়! থাকে। পূর্বে যে টাংচার 
১ সি, সি, মাত্রায় প্রয্জোগে বিড়ালের শরীরে বিষ লক্ষণ প্রকাশ পাইত, পরে এরূপ বিষক্তিয়! 
উত্পাদনের জন্য ২--১. পি, পি, প্রয়োগের প্রয়োজন হইতে দেখা গিয়াছে। 

(২) অতঃপর টাংগারের মধ্যে অন্যাগ্ঠ পরিবর্তন উপস্থিত হয় কতকগুলি টাংচারে 
এবূপ পদশর্থ উৎপন্ন হয়-_ষন্দারা ট্ভাদের বিষক্রিয়! বর্দিত হইতে দেখা গিয়াছে । এই সময় 
উহ! ১ সি, পি বা তদপেক্গা কম মাত্রায় বিড়ালের শিরা মধ্যে ইঞ্সেক্ট করিলে যদিও প্রবল 
বিষক্রিয়া উৎপন্ন করে, কিন্তু উষ্ভার আমযগ়্িক ক্রিয়। অনেকাংশে হান প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 

উল্লিখিত ১নং ৪ ২নং তালিক! আলোচনা ক'রলে বুঝিতে পার! বায় যে গ্রাক্ম প্রধান দেশে 
ডিজিটেলি"সর টাতচার কিছুদিন রাখিয়া দিলে. উহাতে যেরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহ। 
নিরুপণার্থ কেবল টিক কিম্বা! কেবল মাত্র রোগ'র প্রতি পরাক্ষায় জ্ঞাত হওয়। অসম্ভব । বাহিক 
দৃশ্ে টীংচারের বর্ণ পরিধর্তন এবং টহ। ঘোলাটে ভাব ধারণ করিলেই, এতন্িষয়ে মনযোগ আকৃষ্ট 
হওয়া কর্তব্য । গ্রান্ম প্রধান দেশে টিংচার ডিজিটেলিসের শক্তি পরীক্ষার জন্য হাদপিগ্ডের 
পীড়াক্রান্ত রোগীর প্রতি প্রয়োগ করিয়া, উ্তার আময়্িক ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখাই 
সর্বোত্রু্ট উপায় । ম্মরণ রাখ! কর্তপ্য_+১' পাউণড ওজন বিশিষ্ট ব্যক্তিকে মোটের উপর 
১৫ সি, সি, টীংচার ডিছ্িটেলিস সেবন করাইলে হৃদপিণ্ডের অরিকলের কম্পন উপস্থিত হয়। 

পা ( অ্র্সস্ণ2। ) 
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ক্ো্গী-_জনৈক প্রৌঢ় নেপালী চাপরাশী। প্রায় বর্ধকাল উদরীতে ভূগিতেছে। 
ইতিপূর্বে হাঁসপাতাব্বের চিকিৎসকগণ কয়েক বার ট্যাপ করিয়! প্রত্যেক বারে প্রায় বড় 
বালতীর ১/২ বাল্‌তী করিয়। জল বাহির করিয়াছেন। কিন্তু ট্যাপ করিবার কিছুদিন পরেই: 
পুনরায় রোগী শা! গ্রহণ করিতে বাধ্য হয়। অনেক রকম চিকিৎসা করিয়াও কোনও 
ফল হয় নাই।, রে।গীগত ৬মান হইতে শখ গ্রহণ করিয়া, এইক্ষণে মৃত্যুর অপেক্ষা 
বসিয়া আছে। ্ ও | 
ব্গ্ডক্ষান্প আন্বস্ছা-উদর দেশ একটী বৃহৎ জালার মত বাধিত হইয়াছে । 
রোগীর উত্থান শক্তি রহিত। উদর এত বড় হইয়। উতিগ্নাছে যে _অতি কষ্টে ছুই হস্ত বার! 
উহ। বেষ্টন করিতে পারে। ঈষৎ সঞাপেই জলের অবস্থান স্পষ্ট অনুভূত হয়। ক্ষ্ধা 
একেবারেই নাই । ২ঞঘণ্টায় অর্ধ সের দুগ্ধ তি কষ্টে পান করিম! থাকে। পিপাসাও 
নাই॥ সর্বদাই চিৎ হুইয়। শুইয়া থাকে। দিবসে অল্প পরিমাণে দাস্ত ১বার কখন 
কখনও হয়। - প্রমাব ২৪ ঘণ্টায়, প্রতিবারে ২৩ আউদ্দ পরিমাণে ২ ৩বার হয়। দেহ জীর্ণ 
শীর্শ। শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণে কষ্ট হয়। 

রোগী আমাকে দেখিয়। টযঢাপ করিবার জন্ত বিশেষ কাকুতি মিনতি করিতে লাগিল। 
আমিও ২১ দিন মধ্যেই ট্যাপ করিতে প্রতিশ্রুত হইয়! বাসাঘ ফিরিলাম। 

* আমার ইচ্ছা! হইল, আধুনিক চিকিৎসা-প্রণালী অন্থযায়ী ট্যাপ করিয়া! উদরস্থিত 
জল বাছির করিয়! এ নির্গত জলের"&* সি, সি, পরিমাণ নুডীয়াল্‌, পেশীতে ইন্জেক্শন 
কৰ্ছা দেখি। কিন্তু এই নৃতন চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করিবার পূর্বে, 'আমাদের 
পুরাতন  চিকিৎস! অন্থাী ২১টী উবধ প্রয়োগ করিয়। দেখিবার ইচ্ছা হইল। ইতিপূর্বে : 
যাহার! চিকিৎস! করিয়াছেন, তাহার! অনেক প্রকার ব্যবস্থ। করিয়াছেন বটে, কিন্ত কেহই 
“গোর্টাসিয়াহ্‌ এপিটাস্‌” বাবহার করেন নাই। ন্তরাং কয়েক দিন পর্যন্ত পোরটাশিলায় . 
এসিটাস”” খটাত মি ব্যবধার করিয়! দেখিবার অন্ত আমি নিয়লিখিত বাবস্থা! কিলাম। 


টচৈত--? 
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চ৩, সি ৮ সর 
পু পোটানিয়াম্‌ এিটান 5০০ ৪ ডাম। 
শ্রী ঈথার নাইট ঠা ৪ ভাম। 
টাং ডিজিটেলিম্‌ ,. 8 ২ ড্রাম। 
 একোয। | ++ এড ৮ আউন্স । 
একক্র মিশ্রিত করিয়৷ ৮ মাত্র।য় বিভক্ত করতঃ। প্রতি মান্র! প্রত্যহ ৪ বার ৫সব্য। 
: বাবহারের পূর্বে বোতল উত্তমরূপে নাড়িছ্া লইতে হইবে ।  '.* - 


গখাধছ্ি :- বালি” ওয়াটার, ছুগ্ধ ও লঘু পাচ্য তরল পথ্য। মাছ | ও মাংস 
একেবারে বাদ । উষ্ণ জল দ্বারা প্রতাহ প্রাতেঃ গাত্র মাঙ্জনা করিতে উপদেশ দিলাম । 

শুয্প চিব্বক্ে :£--সংবাদ পাইলাম কোনও উপকার হয় নাই। রোগীর আসন 
সময় উপস্থিত প্রায় । কিন্তু রোগী ট্যাপিং করিবার জন্ত বিশেষ ব্যস্ত। 

রোগীর পুত্রকে ও আত্মীয় হ্বজনকে বুঝাইয়া দিলাম যে, এইক্ষণে ট্যাপ করিলে 
কোনও ফল হইবে না এবং উহাতে রোগী স্বর ম্বত্যুমুখে পতিত হইবে) নিতান্ত 
আবশুক বুঝিলে আমি নিজেই ২:৫ দিন' মধ্যে ট্যাপ করিয়া জর বাহির. করিয়! দিব। 
এইক্ষণে যে বধ দিতেছি, উহাই বাবহাস্থ করিতে থাক-_নিশ্চম্ই উপকার হইবে । ১ 

পূর্বের গধধই ও অন্যান্ত ব্যবস্থ। পুর্ব্ববৎ ব্যবস্থ। করিলাম। ছুই দিন পরে সংবাদ 
পাইলাম যে, প্রন্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি হওয়ায় রোগী পূর্ব্বাপেক্ষা কিঞ্চিং উপশম বোধ 
করিতেছে। দাণ্ডও দিনে ২৩ বার কন্িয়া হইতেছে। ওঁধধ ও পথ্য পূর্বববৎ। 

অতঃপর ২ সপ্তাহ পরে রোগী নিজেই আমার বাপায় আসিয়!, আমাকে অভিবাদন 
করিয়! অশেষ ধন্তবাদ জ্ঞাপন করিল। 

উক্ত ব্যবস্থাতেই রোগীর উদরী একেবারেই অনস্তহিত হইয়াছিল । কিন্তু বিশেষ ভাবে 
পরীক্ষ! করিয়। বুঝিপাম যে উদর মধ্যে তখনও কিছু জন বর্তমান মাছে, তবে উহা! সামান্ত। 
রোগীর ছুর্বলত। তখনও যাঁয় নাই। অত্তঃপর উক্ত খধণ তাহাকে আরও ৩ সপ্তাহকাল 
ব্যবহার করাইয়া বন্ধ করিয়। ধিলাম। ইহার পর তাহাকে ১ মাস কাল ''কেপলারের 
একট্রাক্ট মণ্ট?, (10601615 20806 01 8510 21510) খাইতে উপদেশ দিলাম । 

রোগীর এই পীড়া ধর্কৎ ঘটীত বলিয়া তাহাকে মাছ ও মাংস খাইতে নিষেধ 
করিয়া দেওয়। হইল। 

পুনরায় ২ মাস পরে সংবাদ পাইলাম যে, কয়েক দিন উক্ত রোগী উপযূর্শপরী মহিষ 

মাংস ভক্ষখথের পর পুনরায়, তাহার উদরী হইয়! শয্যাগ্রহণ করিয়াছে। (নেপালীদের মধ্যে 
মহিষ মাংস অতি উপাদেয় খাস্)। তবে এবার পূর্বববার অপেক্ষ। অনেক কম। যাহ! হউক, 
ইহাকে প্রথম দিন ১ আউন্স “ম্যাগ সাল্ফ” ঈষদুষ জল সৃহ সেবন করিতে দিয়া, পর 
দিন হইতে পুনরায় পূর্বোক্ত খঁষধধ ও পথ্যাদি ব্যবস্থা করিলাম। ইহাতে ২ সপ্তাহ মধে)ই 
রোগী পুনরায় হুস্থ হইয়া উঠিল। আরও ৩ সথাহ কাল উক্ত বাবস্থাস্থযারী খঁষধ 
ব্যবহারের গর ১ শিশি “ঈ্ন্স সিরাপ” ব্যবস্থা করিয়া! দিলাম । 
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এবারেও মৎস্ত ও মাংস চিরজিবনের মত এককালীন বন্ধ করিতে বলিলাম । রোগীও 
প্রতিজ্ঞা! করিল যে, সে মত্ত মাংস আর কখনও খাইবে না। 

ইহার পর প্রায় এক বর অতীত হইয়াছে, বোগী বেশ ভালই আছে ও 

বর্ধাধিক কালের শধ্যাশায়ী রোগী এখন স্ুন্থ দেহে নিয়মিত ভাবে তাহার কার্ষ 


করিতেছে । সে প্রায়ই আমার সহিত দেখ! করিয়া তাহার অন্তরের কতজত। প্রকাশ 
করিঘা যায়। 


ঠাপ মা! করিয়াও এই ব্যবস্থাস্থযায়ী আমি বন্ধ উদরী,ও শোখ রোগী ভাল করিতে 
সক্ষম হইয়াছি। তবে ধৈর্ধযাবলম্বন করিয়! চিকিৎনা কর! দরকার।: যেখানে ট্যাপ 
করিতে হইয়াছে-_সেখানেও ট্যাপ করিবার অব্যবহিত পর হইতেই এই খষধ ব্যবহারে 
রোগী মত্বর সম্পূর্ণরূপে স্স্থ হইয়াছে। নিতাস্ত সঙ্কট অবস্থা না হইলে, ট্যাপ করা 
উচিত নহে। কেননা, টরাপের অল্প দিন-পরেই উদর মধ্যে পুনরায় পূর্ব্বাপেক্ষা। আঁধিক জল 
সঞ্চিত হইতে দেখ! যায়। | 

নিতান্তই যদি ট্যাপ করিতে হয়, তাহ হইলে ট্রোকার ক্যানিউলা উত্তমরূপে জলে 
ুটীত করিয়া লইয়া এবং উদর প্রদেশ প্রথমতঃ ২*% কার্বধলিক সোপ, দ্বারা পরিষ্কার 
করিয়! এযাব্‌সোলিউট. এযাল্কোহল দিয়। পেইন্ট করতঃ “টোকার ক্যানিউলা” দ্বার] 
উদরস্থিত জল নির্গত করিতে হইবে এবং উক্ত জপ একটা উত্তমরূপে পরিস্কৃত টে. টাউবে . 
( এ্যাবসোলিউট এলকোহলে ধৌত করা) ধরিয়! উহার ২* সি, পি, একটী ২* লি, লি, 
পরিশোধিত হাইপোভার্টিক সিরিঞ্জে লইয়। রোগীর নটীয়াল্‌ পেশীতে ইঞ্জেকশন কর! 
উচিত। ইহাতে রোগী সত্বর সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়া খাকে। ইহাই 
আজ কালকার নৃতন চিকিৎসা-প্রণালী ৷ 


হংপিগড সন্বপ্ধীয় শোথে নিম্নলিখিত ব্যবস্থাগুলি বিশেষ ফলগ্রদ £-* 
(১) চুং5, 








টাং সিলি ** ২ ডাম। 
টীং ক্যাম্কার কোং **" ৬ ড্রাম। 
লাইকার এমন সাইটেটাস *** ২ আউদ্গ। 
ইন্ফিউ্রসন স্কোপেরাই এড ৮ আউন্স। 
একজ্র মিশ্রিত করিয়! ১৬ দাগে বিভক্ত কর। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
€২) [২৫ | ঞ রগ 
পোটাশিয়াম্‌ এসিটানম *** ১1২ ড্রাম। 
এসিটম গিলি '** ১০ মিনিম। 
টু ঈথার নাইটী,ক "২৯ মিনিম।, 
টাং ডিজিটেলিস্‌ ৯ ৫ মিনিম। 
ইন্‌ঃ স্কোপেরাই ১২ আউন্দ। 


' একত্র মাশ্রত করতঃ একমাজা। এইবপ ৬ মান । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


৯৫৪৮: চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 0১পর্ধ্ষ 








ট্রি এ এস এস 


 মৃজধহ হ সব পোখে নিয্লিখিত বাবস্থাটী বেশ উপকারী $-- 


২৫, 
পোটাশ টারটে,টীস্‌ এসিভি  ** ২৭ গ্রেখ। 
সিট ভূনিপার ১৫ মিনিম। 
টং সিলি ০১৫ মিনিম। 
টাং ভিজেটেলিস্‌ '** ৫ মিনিম। 
একোকা ক্লোর্ঠেফর্খ এভ. ১, ১ আউদ্দ।' 


একজ মিশ্রিত করতঃ ১ মান্জা। এইরূপ ৮ মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


ইন্ফুয়েঞ্জ। ঘটিত নিষ্উমোনিয়া। 
কেলখখক্ক-_ ডাঃ শ্রীবিশুভুজ্য্ণ তন্পহ্কদ্টোন্ল। 0. 10, (0000050) 
[.. 0. 7, 5, 








রর 
জজ ৭৮ বৎসর হইল, যখন এদেশে প্রথম ইন্ফুয়েঞ্! পীড়া ভীষণ মহামারীরূপে 
আঁবিভূত হইয়াছিল, সেই সময় অনেক হৃবিজ্ঞ চিকিৎসককেও' অনেক স্থলে ভ্রান্ত 
চিকিৎসাবলদন করিতে দেখা গিয়াছিল। ইহার ফলে এই পাড়ার মৃত্যু সংখ্যা অত্যধিকরূপে 
বৃদ্ধি হইতে দেখ! যাইত। বর্তমানে এই' পীড়ার অস্তিত্ব লুণ্ত না হইলেও, ইহার প্রাহুর্তাব 
. ষে, অনেকাংশে খর্ব এবং মারাত্মকতাও যে, অধিকতর হাস প্রাপ্ত হইয়াছে, তাহাতে কোন 
সন্দেহ নাই । চিকিৎসকগপের মধ্যে ইন্ফুয়েঞ্জার হুক এখন অনেকটা কমিয়াছে। 
ইনংসর্গিক অবস্থার পরিবর্তনে হয়তঃ রোগ-বিষের শক্তিও ক্ষুন্ন হইয়াছে, তারপর 
চিকিৎসা-প্রণানীরও উৎকর্ষ সাধিত হওয়ায়, রোগের প্রতিকারও অনেকাংশে চিকিৎসকের 
আয়ত্বাধীন হইয়াছে। এই 'সব কারণেই বোধ হয়, বর্তমানে ইনৃচুয়েঞ্ পাড়ায় মৃত্যু 
সংখ্যা কমিয়াছে। কিন্ত মৃত্যু সংখ্যা কমিলেও, পীড়ার মারাত্মকত! যে, হাস প্রাপ্ত হইয়াছে, 
তাহা মনে হয় না। ইন্ফুয়েঞ্জার ছক কমিয়! যাওয়ায়, এখন আ'র অধিকাংশ চিকিৎসকই 
এই পীড়ার প্রতি বিশেষ মনযোগ দেন না বা উহা ধারণায় আনেন না। ইহার ফলে যে, 
কত রোগী সাঃঘাতিক* অবস্থাপনর হইয়| মৃতুযুপথের পথিক হইয়! থাকে, তাহার হইয়স্বা 
নাই । উপাহরণ স্বরূপ কয়েকটী রোগীর বিবরণ পাঠকগণের গোচরীভূত করিব। 


ক্স ক্লোগ্গীশ ।-_ এবটী বিধবা! শ্ীলোক, বয়ংক্রম ৪* বৎসর । বিগত অক্টোবর 
মাসের (৯৯২৪) প্রথম ভাগে এই রোগিনী জর, সঙ্গি, কাশি প্রভৃতিতে আক্রান্ত হইয়া 
এফজন চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হয়। এই চিকিৎসক ইহাকে ২১ দিন চিকিৎসা 
_করেন। তারপর পোগিনীগ জীবনের ফোন আশা নাই বলিয়া! তিনি জবাব দ্েন। 
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খে বা গু আস সত আর অপি পট আচ সপ ই আপ সি আচ আট” ৯ পপ উপ বি আপ সাপ ০৯ মিজি, টা টি 


অতঃপর ২০শে অক্টোবর ইহার চিকিৎসার্থ আমি আহত হই। | পোগিনীর। বাীতে 
উপস্থিত হইয়া! উহাকে নিশ্নলিখিত অবস্থাপন্ন দেখিলাম। 

.. হ্বপ্ততমান্স অন্বস্থা 1-রোগিনী সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থায় চিৎ হইয় শাসিত আছে। 
শুনিলাম--“ভাকিলে কোন সাড়া শব পাওয়া যায় না, কেবল আঁপন মনেই বিড় বিড় 
করিয়া কি যেন বলে ( লে মটারিং ভিলিরিয়ম ) ও শুন্তে হস্ত চালনা করে এবং সময় সময় 
বিছানা ধরিয়] টানে। পূর্ব খুব বড় ঝড় করিয়া ভুল বক্লিত ও বিছানা হইতে হঠাৎ 
উঠিয়া বলিত 1 রর 

পরীক্ষ! করিয়া দেখিলাম-উত্তাপ ১৫.৪ ডিক, নাড়ী পূর্ণ, ক্রুত ও সঞ্চাপা, স্পন্দন 

যা ১৫৫ বার। স্বাসপ্রশ্বাস ত্রুত ও মধ্যে মধ্যে দীর্ঘ শ্বাস যুক্ত, প্রতি মিনিটে 
স্বাসপ্রশ্বাসের সংখ্য। ৬৪ বার। স্কুস্ফুদ্‌ পরীক্ষায় আকর্ণনে উহার সমুদয় স্থানেই প্রায় ময়েষ্ট 
রাল্স, মাঝে মাঝে ক্রিপিটেসন'ও রাংকাস্‌ পাওয়া গেল। প্রতিষাতে বুকের কোন স্থানেই 
ডাল্নেস্‌ পাওয়া গেল না। ফুস্‌ ফুলাভ্যন্তরে অধিক পরিমাণে তরল শ্লেম্ম! সঞ্চিত রহিয়াছে, 
অথচ কাশির বেগ আদৌ ন থাকায়, শ্লেম্ম। কিছুমাতরও নির্গত হইতেছে না। শ্বাসগ্রশ্থাসের 
সঙ্গে নিম্ততই গপা ঘড়, ঘড়. করিতেছে। শুনিলাম--“পূর্বে বেশ কাশির বেগ 
ছিল, প্রত্যেক বার কাশির সঙ্গেই বেশ সরল ভাবে শ্লেম্। উঠিত, কিন্তু রোগিনীর প্রলাপ 
উপস্থিত হওয়ার পর,উহ! নিবারণার্থ উষধ * সেবনের পর হইতেই, কাশির বেগ এককালীন : 

_ তিরোহিত হইয়াছে, গ্লেম্াও আর উঠিতেছে ন!।” 

রোগিনীর উদর শক্ত ও আধখ্ান যুক্ত, চিপিলে রোগিণী বেদনা ব্াঞক তাৰ প্রকাশ 
করে। প্রন্াব স্বল্প, অস্ত আদৌ প্রত্রাব হয় নাই, সেইজন্ত পেট অধিকতর উচু 
দেখাইতেছে। ৫1৬ দিন আদে৷। দাত্ত হয় নাই। কনিনীকা প্রসারিত। রোগিনী 
অচৈতন্ত বলিয়া জিহ্ব! দেখিবার স্থবিধা হইল ন!, যতটুকু দেখা গেল, তাহাতে বুঝিলাম 
যে, উহা শ্বেত ক্রেদযুক্ত ও শুক । দত্ত সর্ডিসযুক্ত। | 


রোগিনীর ইতিবৃত্ত সন্বদ্ধে যতট। জ্ঞাত হইলাম, তাহাতে বুঝিলাম যে, রোগিনী 
প্রথমতঃ ইন্ফুয়েঞজায়ই আক্রান্ত হ্ইয়াছিল। তারপর চিকিৎসার কল্যানে বর্তমাণে এইরূপ 
অবস্থ। প্রাপ্ত হইয়াছে 1 বর্তমানে রোগিনী যে, ইন্ককয়েঞা ঘটিত নিউমোনিয়া পীড়ার 
চরম অর্থাৎ সান্লিপাতিক অবস্থায় ( টাইফেয়েড) আসিম্া! পৌছিয়াছে, তাহাতে কোনই 
সন্দেহ নাই। স্থুৃতগ্নাং পূর্ব ভিকিৎসকেন ন্যায় আমিও রোগিনীর জীবনে বিশেষ আস্থা! 





* এইরূপ অবস্থাপন্ন রোগীর চিকিৎসায় অনেক অর্ধাচীন চিকিৎসক রোগীর শ্লেন্া ও কাশির অবস্থার প্রতি 
লক্ষ্য ন! রাখিয়া, প্রলাপ নিবারণার্থ ধেলেড?1 প্রভৃতি উধধ ব্যবহার করিয়। বিশেষ অনিষ্ট উৎপাদন করিয়! খাকেন। 
ফুস্ফুলাত্যন্তরে সঞ্চিত গ্নেন্বা নির্গত করাইবার প্রধান উপায়ই--কাশি। গ্রলাগ মিবারণ করিতে যাইয়া ভুত 
দিকে এরপ কাশির বেগ স্থগিত হইলে রোগীর যে কি মহানিষ্ট সংঘটিত হইবে, ইহা অনেকেই মনে করেন না। 
বর্তমান রোগিনীর কাঁশিও, খুব সম্ভব চিকিৎসক মহাশগ্নই প্রলাগ মিবারণ করিতে যাইয়া স্থগিত করাইয়াছেন। 





৫৫০, _ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৮ বর্ষ 
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করিতে পারিলাম ন!। তবে একেবারে আশ! শূন্য হইয়া রোগিনীকে পরিত্যাগ _ ন! করতঃ, 
যথাসাধা চেষ্ট। করিতে ইচ্ছুক হইলাম। 
নিয় লিখিত্রূপ চিকিৎসায় ব্যবস্থা করিলাম । যথ1)- 
(১) বুকে এপ্টিফ্লোজিষ্িন প্রয়োগ করতঃ, তদুপরি বোরিক কণ্টন পুরু করিয়া 
স্থাপন করিয়া ব্যাণ্ডেজ বাদ্ধিয়া দিলাম। 
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এমন বেঞ্জায়াস , ৮** ১* গ্রেণ। 
হেক্সামিন *** € গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস তত ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম রর ২০ মিনিম। 
ভাইনাম ইপেকা রি ১* মিনিম। 
টাংচার সিলি **, ১* মিনিম। 
টীংচার ডিজিটেলিস্‌ রে ১৫ মিনিম। 
লাইকর নাইটে গিসিবিন ৪ ১ মিনিম। 
লাইকর স্ত্রীকনিয়৷ হাইড্রোক্রোর ৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু “** ১ ডাম। 
একোয়! ক্যাম্ফর ৮ এন্ড ১ আউন্দ। 


একর ॥ মিশ্রিত করিয়া এক মাআ্া। এইরূপ ৬ মাঝ্জা, প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
গখটার্থ কচি মুরগীর জগন্থপ ও দুগ্ধ অল্প. অল্প করিয়! খারে বারে দিতে বলিলাম । 
রোগিনীর যেরূপ অবস্থা, তাহাতে প্রতাহ--এমন কি, ছুইবেল! দেখিতে পারিলেই 
সম্গত্ত হয়। কিন্তু উহাদের আধিক অবস্থা ভাল ন! থাকায় কিনব প্রত্যহ চিকিৎসককে টাক! 
দেওয়া উচিত নহে বলিয়া, ৩*শে ও ৩১শে অক্টোবর এই দুইদিন স্ামাকে আর লইয়া যায 

নাই । রোগিনীর অবস্থা জানাইয়া উষথ লইয়াছিল। যে লোক ওধধ লইতে আপিত, 
তাহার প্রসুখ্যাৎ যাহা শুনিতে পাইতাম, তাহাতে বুঝিতাম যে, রোগিনীর অবস্থা একই 
ভাবে আছে, কোন হিত পরিবর্তন হয় নাই। এই হেতু প্রথম দিনের এষধাদিই প্রদত্ত 
হুইয়াছিল। দাত্ত না হওয়ায় ৩১শে তারিখে ২ ড্রাম মাইনিরাজি কো সেবন করিতে দিই, 
ইহাতে গ্রচুর পরিমাণে মল নিঃস্থত হইয়াছিল। " 
ভন] অত হ্হন্ন 1--অস্ত বেলা টার সময় আহত হইলাম এই সময় রোগিনীর 

উত্তাপ ১০২ ভিক্রী, নাড়ী স্থত্রবৎ ক্ষীণ ও ভ্রুত। অন্য রোগিনী কথঞিং সংজ্ঞালাভ 
করিয়াছে বলি! বোধ হইল। কারএ, জিহ্ব! বাহির করিতে বিলে, রোগিনী তজ্জণ্ত চে 
করিল কিন্তু চেষ্টা করিয়াও জিহ্বা! বাহির করিতে পাগিল না। জিহ্ব! পুর্ববৎ ময়লাবৃত, 
তবে কথফিৎ সরস- পূর্বের ভ্তায় শুফ নহে। মধ্যে মধ্যে কাশি হইতেছে এবং প্রত্যেক বার 
কাশির সঙ্গেই বেশ সরলভাবে গয়ের উঠিতেছে, তবে গয়েরের পরিমাগ কম। অনেক 


১২শ সংখ্যা উদরী | ৫৫১. 


এপস রস পা পরি সি ৯০ ও সস ০ - ও ভরা পাস সী তরি ০০ 












০ লীন শীত সশাপস্পিস্া স্পা তা শি সপন তসিশিরি তা এ 


লি ০ শী ক শপ পি ডে ন্বে এত আপ সত সস বক এ পি সাস্ি জা" ও, 


সময় রোগিনী গয়ের তৃলিয়। গিলিয়া ফেলিতেছে। শুনিলাম--“মধ্যে মধ্যে সামান্ত ঘর্খ 
হইয়াছিল”, কিন্তু এখন ঘর হইতে দেখ! গেল না। নাড়ীর (99156) স্পদ্দন সংখ্য। প্রতি 
মিনিটে ১৪* এবং স্বাসপ্রশ্বাসের সংখ্যা! ৫৮ বার। অস্তও প্রথম দিনের ব্যবস্থিত শঁধধা দিই 
ব্যবস্থা করিয়! গ্রত্যাগত হইলাম । 

তস্য সন্ধ্যার কিছু পূর্ব্বে একটা লোক আপিয়! সংবাদ দিল যে, “রোগিনীর অবস্থ। 
খুব খারাপ হইম্বাছে। জ্বর ত্যাগ হইয়1 সর্বাঙ্গ অত্যন্ত ঠাণ্ডা হইয়াছে, অনবরতঃ ঘর 
হইতেছে, নাড়ী লুপ্ত হইয়াছে এবং গল! ঘড়, ঘড় করিতেছে $ স্থতরাং রোগিনীর ঘা সম্ 
মৃত্যু দেখিয়। অন্তিম কাধ্য করান হইতেছে” । 

লোকটা যেরূপ ভাবে রোগিনীর অবস্থ বর্ণন। 'করিল, তাহাতে উহার জীবনের থে 
কোন আশাই নাই, তাহ! বেশ বুঝ। গেল, স্ৃতরাং আর রোগী দেখিবার প্রবৃত্তি হইল না, 
লোকটীও সে সম্বন্ধে কোন আগ্রহ প্রকাশ করিল না। এ কথাগুলি বলিম্াই উক্ত লোকটা 
তাড়াতাড় প্রস্থান করিল। 

হল্রা নভেম্বর ।--অগ্য বেল! ৪টার সময় জনৈক লোক আপিয়! সংবাদ দিল যে, 
“রাজি গ্রায় দ্বিপ্রহর পর্য্যন্ত রোগিনীর অবস্থা অন্যান্ত শোচনীয় ছিল। প্রতিক্ষণেই উহার 
জীবন শেষ হইবে বলিয়া! বোধ হইতেছিল । কিন্তু দ্বিগ্রহরের পর হইতে পুনরায় অবস্থা যেন 
ভাল বলিয়া বোধ হইল, এই সময় আপনার ব্যবস্থিত খুধধ একবার কিছু পরিমাণ লেবন 
করাইতে চেষ্ট! কর] হয়। দেখ! গেল_-রোগিনী উহা গলাধঃকরণ করিল, অতঃপর অল্প অল্প 
করিয়! এ গুধধ দেওয়া হইতে লাগিল। উপস্থিত রোগিনীর কতকটা চৈতন্ত হইয়াছে 
এবং যখন মৃত্যুমুখ হইতে ফিরিয়াছে, তখন একবার দেখিতে আহ্বন। 

রোগিনীর এবছিধ অবস্থা! অবণে এবং আমাকে লইয়! যাইবার জন্ত আগ্রহ 
প্রকাশ করায়, তৎক্ষণাৎ রওনা হইলাম । রোগিনীর নিকট উপস্থিত হইয়। দেখি লাম--- 
উত্তাপ ১** ডিক্রী, নাড়ী অপেক্ষারুত সবল ও পুষ্ট, স্পন্দন সংখা প্রতি মিনিটে ১১৪ বার। 
শ্বাসপ্রশ্বাসের সং প্রতি মিনিটে ২৮ বার। শুনিলাম-_রাত্রিতে অজ্ঞান অবস্থাতেই 
একধার প্রচুর পরিমাণে দাত্ত হইয়াছে । অগ্ঠ রোগিনীর জ্ঞান হইয়াছে, জিহব। বাহির 
করিতে বলায়, অনক চেষ্ট| করিয়াও উহ বাহির করিতে পারিল না। ছুূর্গন্ধযুক্ত লেম্। 
বেশ সরলভাবে উঠ্ঠিতেছে। বক্ষ পরীক্ষায় আকর্ণনে ক্রিপিটেশন ও রাংকান পাওয়। গেল, 
মুখের মধ্যে চট্গটে আঠাকত শ্লেম্ম।য় পূর্ণ, সামান্য উদরাঞ্মান বর্তমান আছে। রোগিনী 
অনৈচ্ছিক ভাবে হাত পা নাড়তেছে। অগ্ নিম্নলিখিত ল্াবস্থ। করিলাম | যথা,-_ 

(১) বুকে পিঠে উ্ণ সেক ও এটিফ্রোজিডিন প্রয়োগ করতঃ, পূর্কবোক্তরূপে ব্যাণ্ডেজ 
বাদ্ধিমা দিলাম । | ৃ 

(২) ৩, 


সোডি বেঞোয়!স *** ১৭ গ্রেণ। 
স্রিট এমন এরোম্যাট রি ১৫ মিনিম। 
সোডি সাইট্রাস ০১০ প্রেণ। 
লিকুইভ গোয়েকল . *** ১ মিনিম। 
টীং ডিজিটেলিস রর ১২ মিনিম। 
লাইকর নাইট্রেগ্লিসিরিন **" ১ মিনিম। 
*. টীং সেনেগ! ১* মিনিম। 
সিরাপ টলু রী ১ ড্রাম। 
একোয়া ক]াম্ষর »** এড ১ আউন্দ। 


একত্র ১ মান্রা। এইন্ধপণ ৪ মাত্রা। প্রর্তি মাত্র! ৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য। যাহাতে 


৫৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ। . [১৮শর্্ষ 


উইকি 
রোগিীকে ব্রাণ্ডি দেওয়া! ন। হয়ঃ তজ্জনত বারংবার আপত্তি করায় অদ্যও উহ! প্রয়োগ 
করিলাম না । 


মৃখের ছুগন্ধময় স্নেম্। দুরীকরপার্থ থাইমল লোসন কুষ্দী করিতে দেওয়া হইল। 
শুল্পা ও ৪2 নত্ভ্ডন্ঘন্র ।__এই ২'্দিন রোগিনীকে দেখি নাই, অবস্থা! প্রায় 
সমভাবেই মাছে, জানিয়! পুর্বববধ ইউবধাদিই দেওয়। হইয়াছিল। শুনিয়াছিলাম-_প্রতিদিন 
বিকালে জর বৃদ্ধ হইয়া থাকে | 
গেই অভ্ভেম্ল্প ।_অন্ত বিকালে ৫ টার সময় রোগিনীর বাটীতে উপস্থিত হইয়া! 
দেখিলাম যে, উত্তাপ -১*২.৪ ভিক্রী, নাড়ীর স্পন্দন সংখ্য। প্রতি মিনিটে ৯৬ বার, 
শ্বাসপ্রশ্বান ২২, শ্সেম্মা বেশ সরল ভাবে উঠিতেছে, উহাতে চুর্গন্ধ নাই। উভয় ফুস্ফুসেই 
রিভাক্ট ক্রিপিটেনন (15৫8০ ০৫৩118:101 ৪9810) ও স্থানে স্থানে স্থানে রাংকান 
পাওয়। যাইতেছিল। বুকে বেদনা ছিল না। মুখাত্যস্তর পরিষ্কৃত হইয়াছিল । ইকয়েক 
দিন রোগিনী কেবগ একটু একটু ছুগ্ধ পান করিস্বাছে। প্রত্যহ ৩৪ বার অধিক পরিমাণে 
্রশ্নাব হইতেছ্ছে, তলপেটে বেদন। আছে । ক্বোগিনী সামান্ত ক্ষুধা! বোধ করিতেছে। 
অন্তও? ূর্বোর্ত ২নং মিশ্র বাবস্থা করিলাম, তবে উহা! হইতে সোভি সাইটস 
বাদ দিয় দেওয়! হইল। এতগ্যতিত অস্ত নিয়লিধিত উধধটা ব্যবস্থা করা হইল। 








যথা ১-- 
(৩) ২৩, 
ফেনোলপথেলিন *** ২ গ্রেণ। 
, এক মাত] এইবপ ২টা পুরিয়া, রাজ সেব্য। 
খই নভ্ডেম্ল্ল_অস্ভ প্রাতে সংবাদ পাইলাম যে, ২ বার দাস্ত হইয়াছে, 


উহাতে ৩।৪ট1 গুটলে ছিল। গত রাজ অন্ত দিন অপেক্ষ! পিপান। প্রবল ছিল। অথ 


পূর্বোক্ত ংনং মিপ্রে পুনরায় সোডি সাইট্রাম যোগ করিয়। দিলাম । 
৮ পম্ব1ন্ঞ-_ এই ব্যবস্থ। ছিল। ৯ই রোগী দেখি। এই দিন প্রাতেঃ জর ছিল 


না। ফুস্ফুদ্‌ প্রায় পরিষ্কার হুইয়! গিয়াছে । ২।১ জায়গায় (70196 71005 18153 পাওয়া 


স্থায়। প্রত্যহ ১বার দাস হয়। পিপাল! সামান্ত আছে। জিহব। বেশ পরিষ্কার ; তলপেটে 
বেদনা! নাই । নাড়ী ৬*, স্বাসপ্রশ্থাস ১৮। $ 
৬, 

টাং কুইসাইন এস্োনিয়েটা **" ১ ড্রাম। 

টাং লিক্ষোনা কোঃ ৮, ১৫ মিনিম। 

ভাইনম ইপিক। রা ৫ মিনিম। 

সিরাপ টলু ৮০, ১ ড্রাম। 

একোছ। ৮০ ১ আউন্দ।, 


এক মাঝআজ।। এইরূপ ৩ মাআ।। ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
১২ গম্ম/ত্ড--এই ব্যবস্থ। চলিয়াছিল। এই দিন রোগীকে সম্পূর্ণরূপে নিরাময় 


দেখিয়াছিলাম। উত্তমরূপে ক্ষুধা.হওয়ায় রোগীকে অন্নপথ্য দিয়াছিলাম। 


০ 


১২শ সংখ্যা] :. ছুর্দম্য হিক্কা | ৫৫৩ 
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ক্োোপী--গঞ্জম জেলার পার্লাকিমেডি স্থানের অন্ববাসী। বয়ন্রম ২৫1২৬ বৎসর, 
পুরুষ। কিছুদিন পূর্বে এই রোগীর চিকিৎসার্থ আমি মাহৃত হই | 

প্পুক্ব্ধ ইত্তিহাণস্ন।-€৫ দিন পূর্বে এই রোগী জরে আক্রান্ত হই! ৩ দিন পর্্ত 
স্থানীয় চিকিৎসকের দ্বার। চিকিৎমিত হয়। কিন্তু এই চিকিৎনায় তাহার জর উপশমিত 
ন৷ হইয়া বৃদ্ধিই হইয়াছিল। এই সময় উত্তাপাতিশধা সহ প্রলাপ, অচৈততন্তাবস্থা এবং 
হিন্ক! উপস্থিত হয়। এর্থদিনে জনৈক এসিষ্ট্যাপ্ট সাজ্জনকে আহ্বান করা হয়। ইনি 
রোগীকে ২টী কুইনাইন ইঞ্জেকমন দেন। ইহার চিকিৎসায় জরের অনেকটা উপশম হইলেও, 
হিন্ক। সমভাবেই বর্তমান থাকে । অনবরত হিক্ক। হওয়ায় রোগী অত্যন্ত দুর্ব ও কোলা।ঞ্স 
অবস্থাপন্ন হইয়! পড়ে । হিক। নিবারণে অক্ষম হইয়া! উক্ত চিকিৎসক রোগীর জীবনে হতাশ 
হইয়। রোগীকে জবাবদেন। অভঃপর আমে চিকিংসার্থ আহৃত হই। 

ব্রণুক্মান অন্বস্থ!। দেখিলাম--রোগী অতান্ত অস্থর, অনবরত হিক। 
হইতেছে। শুনিলাম--হিক্কার জন্ত গত ৬ দিন আদৌ রোগীর নিদ্র। হয় নাই। উত্তাপ 
১০০ ডিক্রী, নাড়ী (১0156) অত্যন্ত দ্রুত, ক্ষীণ, স্পন্দন সংখ্য। প্রতি মিনিটে ১২* বার। 
সমস্ত শরীর প্রচুর ঘন্দে আপুত। ক্ষুধা মান্দা, কোষ্ঠবন্ধ, প্রশ্রাব গাঢ় ও স্বল্পতর, প্রশ্রা? 
ত্যাগ কালে মৃত্রনলীতে জালা বর্তমান রহিয়াছে । ফুস্ফুদ ও ওদরীয় যস্ত্রেরে কোন ঠবলক্ষণ্য 
দুই হইল ন1]। বঘন, কাশি, কখ্ধ। শরীরের কোন স্থানে কোন প্রকার বেদন! কিনব! অন্ত 
কোন জরীয় উপসর্গ বিস্মান ছিল ন]। 

ভ্িক্কিশু সন। ।-_রোগীর পীড়ার ৬ দিবসে আমি চিকিৎসার্থ উপস্থিত হই। রোগী 
পরীক্ষান্তর অস্ত আমি নিম্ন লিখিতাম্থরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম। যথা,_- 


(১) ০, 
ক্যালোমেল রি ৪ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্বা *'** ৫ গ্রেণ। » ৃ 
একত্র এক মাত্রা। তৎক্ষণাৎ ইহ! সেবন করাইয়। দেওয়! হইল । 
(২) 1২৪, 
কুইনাইন বাই হাইড্রোক্রোর  ** ৫ গ্রেণ। 
ষ্রোইল ওয়াটার ১ সি, সিঃ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ইন্ট]ামাসকিউলার ইঞ্জেকপন করিলাম। 
ঠৈআঅ---৫ 
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এ পি ৯ উঠ এটি "৮ এট উর প্যাড 








(৩) 15, 
পটাস ব্রোমাইভ রর ১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ..* ৩০ মিনিম। 
লাইকর মফণইন হাইড্রেক্লোর ৯* ষিনিম। 
ম্যাগ সালফ | ৮ ৩ ডাম। 
একোয়া *** ৩ আউন্ন। 


একত্র যিশ্রিত্ত করিয়া ইহা! ১ শাউন্স মাত্রায় প্রতাহ ওবার করিয়া! সেবনের ব্যবস্থ! 
করিলাম। & 

(৪) পখ্খয ;_ রোগীর জীবনের আণ| ত্যাগ করিয়া গৃহস্থ রোগীকে ভাত প্রভৃতি 
খাইতে দিতেছিল। আমি সমৃদ্ধ আহার গরব্য রহিত করিয়া, কেবল মাত্র তরল পথা__ 
ষথা, দুগ্ধ ব1 হরিলিকৃম্‌ মিক বাবস্থা! করিলাম। 

ণন্। চিিিহেল অর্থাৎ পরদিন রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম,ণ্উহার 
উত্তাপ শ্বাভাবিক, ধর্ম নিঃসরণ বদ্ধ ও দাস্ত খোলস। এবং গত রাত্রে বেশ স্নিত্র 
হইয়াছে। কিন্তু গত রাত্রিতে হিক। উপশমিত হইলেও, অ্ত প্রাত্ঃকাল হইতে পুনরায় 
প্রবল বেগে হি! উপস্থিত হইয়াছে। যন্ধি এই হিক। বিষ্ঞমান না থ।কিত, তাহা হইলে 
মোটের উপর রোগীর আর কোন বিশেষ উপসর্গ বিগ্কমান ছিল বলিয়া অনুমিত হইত ন।। 
বর্তমানে এই যন্ত্রণাজনক হিক'তেই রোগী দ্মত্যন্ত কাতর হইয়া পড়িয়াছে। ইহা অর্ধ 
মিনিটের কম সময়ান্তরও উপস্থিত হইতেছে দেখিলাম । 

এই ছুর্দমা হিক। নিবারপার্থ আমি অস্ত হইভে৬ দিন পর্ধান্ত ক্রমান্বয়ে নানা প্রকার 
উপায় ও গুধধাদি প্রয়োগ করিয়াও উহ] নিবারণ করিতে পারিলাম না। এতদর্থে যে সকল 
খঁষধ ও উপায়াদি অবলদ্িভ হইয়াছিল, নিয়ে তদসমুদয় উল্লিখিত হইল । যথা,__ 

(১) ১ মিনিম মাত্রা প্রতি ঘণ্টায় টীং আষ্ডিন সেবন। 

(২) অইল মেস্থপিপ, ও অইল ইউকেলিপ্টাস ১ দির্নিম মাত্রায় ১ আউন্স জলের 
সহিত মিশাইয়া ৪ ঘণ্টান্তর সেবন । 

(৩) এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউলন ৫ মিনিম মান্রায় হাইপোডাশ্রিক ইঞ্জেকসন। 

(৪) এমন কার্ব আদ্বাণ। 

(৫) ফ্রেনিক আ্বাসুর ( 21016110111 ) উপর চাপ প্রদান করতঃ, ভায়াফ্রাম পেশীর 
আক্ষেপ দমন করিতে চেষ্ট! কর । 

(৬) “উদ্ে দরে ( এপিগ্যন্ীর।মে--:3159505817 ) উত্তাপ প্রয়োগ । 

(৮) উদ্ধোদদরের উপর মাষ্টার্ড প্রারষ্টার প্রয়োগ। 

(৯) অইল টেরিবিস্থ ৩ বিন্দু মাত্রায় চিনির সহিত সেবন। 

(১০) মফিয়া সেবন ও ইঞ্জেকসন। 

(১১) ব্রোমাইভ অব পটাপ ৫দবন। 


১২শ সংখ্যা ] ছু্দম্য হিকা। ৫৫৫ 
শেযোক্ক উধধ ২টী (১*নং ও ১১নং) প্রয়োগে কিছুক্ষণ রোগীর হিক্ক! বিহীন নিজ্র। 
উপস্থিত হইলেও, অল্প সময়ের মধ্যে প্রবল ভাবে হিক্কার বেগের সহিত রোগীর নিস্রাভঙ্গ 
হইত এবং উহা! পুর্ব্ববৎ অবিরত ভাবে হইতে খাঁকিত। 
উল্লিধিত বিবিধ উপায়েও যখন হিন্ধার উপশম হইল না, তখন বাস্তবীকই আমি 
হতাশ হইয়। পড়িলাম। রোগী এবং উহার আত্মীয় শ্বজনেরও তাহার জীবনের আশা 
ত্যাগ করিল। এই সময় সহসা এপোমফাইন হাইড্রোক্লোরের হিকা নিবারক ক্রিয়ার 
বিষয় স্মরণ হওয়ায়, বর্তমান রোগীতে ইহ! উপকার করে কিমা, পরীক্ষার্থ ইচ্ছুক হইলাম 
এবং নিয়লিখিতরূপে উহা! প্রয়োগ করিলাম । ঘথ1;-_ 
২ 


এপোমফ বাইন হাইড্রোক্লোর ৫ ১/১০ গ্রেণ। 
বিশোধিত জল ( ষ্রেরাইল ওয়াটার)... ১সি,সি। 


এপোমফরইন হাইভোক্লোরের ১/১০ গ্রেণ মাত্রার ১টী ট্যাবলেট ১ নি, সি, পরিমাণ 
বিশোধিত জলে দ্রব করতঃ “ম দিবসে রাত্রি ৮টার সময় নিনানারা ইঞ্জেকসন, 
কর! হইল। এতদলহ আর কোন উধধই প্রয়োগ-করিলাম ন1। 

৮ক্স চিন্িঙ্গে- অগ্ প্রাতঃকালে রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়। যাহা দেখিনা 
তাহা বন্ততঃই আশ্চর্যজনক । দেখিলাম-_৮ দিনের শধ্যাগত রোগী অদ্য উপবিষ্ট 
অবস্থায় লোক জনের সহিত হৃষ্টচিত্তে গল্প করিতেছে । শুনিলম-_-কল্য রাজিতে নি্। 
হইয়াছিল এবং নিদ্রাতঙ্ষের পর এ পর্যযস্ত আর একবারও হিক। উপস্থিত হয় নাই। 

এই রোগীকে আর ওঁধধ প্রয়োগ করা হয় নাই, এ ১মাত্রা এপোমফাইন 
ইঞ্জেকসনেই রোগীর এই দুর্দম্য প্রাণাস্তকর হিক্ক! সম্পূর্ণরূপে উপশমিত হইয়াছিল। এক 
পক্ষকাল রোগীর প্রতি লক্ষ্য রাখিয়াছিলাম--কিস্তু হিক। আর উপস্থিত হইতে দেখি নাই। 

ক্নস্ভব্বট।_-এই রোগীঢত কয়েকটী বিশেষত্ব লক্ষিত হইয়াছিল। যথা 7-- 

(১) জরের শেষাবস্থায় উত্তাপাধিক্য হওয়ায় পরেই হিকক। উপস্থিত হইয়াছিল। 

(২) খুব স্বপ্ন সময় ব্যবধানে--প্রায় অবিরাম ভাবেই হিক্কা উপস্থিত হইয়াছিল। 
এতদসহ ফুনফুন, পাকস্থলী, অস্ত্র কিম্বা পেরিটোনিয়মের কোন ক্রিয়া বিকৃতি বর্তমান 
থাকিতে দেখা যায় নাই। নর স্থলে টাইফয়িড ফিভারে পেরিটোনাইটীম উপস্থিত 
হইলে কিন্বা গ্লুরিসি রোগে এইরূপ দুর্দমা সাংঘাতিক হিক। উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। 
কিন্ত এই রোগীর এ সকল কিছুই ছিল না। , 

(৩) বহুবিধ উপায়েও এই রোগীর হিক্ক। নিবারিত হয় নাই। অনেক স্থলে 
দেখিয়াছি--১২।১৩ দিনের স্থায়ী হিন্কাও অল্প সময়ের মধ্যে উপশম হইয়াছে । টাইফয়িভ 
ফিভার, ভায়েবিটীস, পেরিটোনাইটীদ পীড়ার সহবস্ী হিক্ক।, হয় অল্প সময়ের মধ্যে 
নিবারিত হয়, অথবা! রোগী সৃত্যুমুখে পতিত হইয়! থাকে । | 

(৪) একমাআ এপোমফণইন ইঞ্জেকসনেই হিকার সম্পূর্ণ নিবৃতি। 





৫৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | ...[১৮শব্্য 


রিড াভিরামেড তের দ্ছাখ রত 
এরি পাশ পি 
ভে এ আশিস, পট ইজ সস ভস  ০ সপ এ পা সি হত নি জী ৯ ০ পাটি এসি শর সি পাপী সদ সভা মি হি এজ পা এ ০৯ জলা ও বি সা জি উদ খরচ 


পুরাতন স্ফোটকে__সোডিয়াম মহু'য়েট ইঞ্জেকসন। 
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: রোগীর নাম-ক্খামীমা (19179108010 ), স্রীলোক, বয়ংক্রম ১* বখসর। গত ৫ই 

ঞমাগঞ্ট তারিখে হুম্পিট্যালে ভত্বী হয়। 

গ্পুর্র্ধ ইত্তিহাস্ম ।_তিন বৎসর পৃর্ধে এই বাপিকাটীর দক্ষিণ উরুদেশের 
তৃতীয়াংশের উপর একটা ক্ফোটক হয়। এই শ্ফোটক আরোগ্য হওয়ার পর, এ স্থানের টান 
(01811051 (15586) শক্ত হইয়া থাকে । ইহার ১* দিন পরে জান্থদেশের কিছু উপরে 
আর একটী স্ফোটক উৎপন্ন হয়। এই স্ফোটকটী কর্তন করা হয় নাই, উহার মদ্যস্থলে আপন। 
আপনিই একটী মুখ হইয়৷ উহ! দিয়া আজ প্রায় ২ বৎসর যাবৎ পুযঃ নি:স্ছত হইতেছে। এই 
ক্ফো্টকের চিকিৎসার্থ বুবিধ গুঁধধ উহা প্রয়োগ করিয়াছে,কিস্ত কোন উপকার হয় নাই । 

. চিন্বিশুস্সপা। ক্ফোটকটা কর্তন -করিয়। দেওয়া দেওয়া হইপ। কর্তনের পর 
উহ হইতে প্রচুর পরিমাণে গাঢ় পুজ নির্গত হইতে দেখা গেল। অতঃপর যথারিতী 
এন্টিসেপ্টক প্রণালীতে ক্ষতস্থান ডে,স কগয়। ব্যাগ্ডেজ বান্ধিয়া দেওয়: হইল। 

১* দিন পর্যন্ত প্রত্যহ পচন নিবারক প্রণালীতে ক্ষতস্থান ধৌত ও ডে,স করায় উহ! 
আরোগ্যাম্মুখ হইলেও, সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে দেখ! গেল না। উপরন্ধ পুর্বোক্ত 
আরোগ্য প্রাপ্ত ক্ষতস্থানের শক্ত টীশুর উপর পুনরায় ১টী স্ফোটক উৎপত্তির নুচন। লক্ষিত 
হইল। এই সঙ্গে অত্যন্ত জর, আস্থরতা এবং প্রদাহ জনিত যাবতীম্ লক্ষণ ও উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে দেখ! গেল। 

২,শে আগ তারিখে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা হইল ॥ যথা ;-- 
(১) ১6. ূ 
সোডিয়ম মু য়েট ৩% সলিউসন *** ৫ মিনিম। 


একমান্রা। অধংত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করা হইল । 
(২) নৃতন ক্কোটকোপরি প্রত্যহ ৩বার কারয়া উ্‌ পু্টিন প্রয়োগ করিবার 


ধ্যবস্থা কর! হইল। 
(৩) পূর্বোক্ত ক্ষতস্থানে পচন নিবারক প্রণালীতে ডে,স করার ব্যবস্থা কর! হইল। 
২২শে আগষ্ট। অগ্ক দেখা গেল-_নূতন ক্ফোটকে পু সঞ্চার হইয়াছে এবং 
প্রাদাহিক লক্ষণ সমৃহও অস্তহিত হইয়াছে । 
অদ্ শ্ফোটক কর্তন করত: এট্টসেপ্টিক গ্রণালীতে ডেস করিয়া দেওয়া হইল। 
২৩শে আগষ্ট উভয় স্ফোটকের ক্ষত স্থানেরহই ডেসিং খুলিয়া দেপা গেল যে, 
উহাদের পুঁজ শ্রাৰ খুব কম হইয়াছে এবং নৃন মাংসাঙ্কুর জন্মিয়াছে। 


এ ০ পা এ রও ৯ ০৫ এ ৫৮ "পর ও 


১ ৫০০০ 


ক 11008 £১1701301960-০%, 1926, 


২শ ল সংখ্য। 1 র্ভমাব ও ও তাহার চিকিৎসা ৫৫৭ 


১ সি স শি এ পরি শি * আট আক প্ লাস বিজন এ "শপ আপ ও ও পপ পি 





টিন টি উল এ জা পপি সপ পি 


অগ্য ক্ষত স্থান ঘখানিয়মে | ডেস করতঃ সোডিয়াম ষ মন য়ে ৩ ৩% মলিউনন : ১০ মিনিম 
মাত্রায় ইঞ্েকসন কর! হইল। | 

ইহার পরে মার ইঞ্জেকদন করা হয় নাই। ২1৪ দিনের মধোই রোগীর উভয় ক্ষত 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হওয়ায়, রোগী হস্পিট্যাল হইতে বিদায় গ্রহণ করে । 

ক্বত্ভব্ব্য। প্রথম স্কোটকের ক্ষত ইতিপূর্বে ২ বৎসর এবং এই স্থানে দশ দিন 
পর্য্যন্ত চিকিৎন! করিয়াও আরোগ্য হয় নাই। ২য় স্ফোটুকর ক্ষত অতি অল্প সময়ের 
মধোই আরোগ্য হইতে দেখা গেল। এই সঙ্গে প্রথমোক্ত ক্ষতও আরোগ্য হইয়াছিল। . 
বল! বাহুল্য, লাধারণ প্রণালীতে ক্ষত ডে.স করার সঙ্গে সোডিয়াম মহয়েট ইঞ্জেকসন 
করাতেই যে, এইবপ শীন্ত্র ক্ষতারোগ্য সাধিত হইয়াছিল, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। 
পরস্ত এত্দপ্রয়োগের পর ১ দিনের মধ্যেই গ্রাদাহিক লক্ষণ সমূহ তিরোহিত হইয়া 
ম্কোটকে পুঁজ সঞ্চার হইয়াছিল । 8 


ম্খ 


স্বাইক্কেস্িক্ষ জৎস্প ? 
গর্ভআ্রাব ও তাহার চিকিৎসা । 


1115 07111859 8 105 11071111011, 
লে খিক্চ- জ্রীন্তী লত্তিক্ঞা চেব্বী। 











কিছুদিন পূর্বের একটা দরিদ্র স্ত্রীলোকের গর্ভশ্রাব হইয়া আমার চিকিৎসাধীন হয়। 
গর্ভম্রাবের পরদিন প্রা্তঃ আমি সংবাদ পাইয়াছিলাম। 

ইত্তিহাঙ্ন £- শ্তরীলোকটীর বয়স প্রায় ৩৬।৩৭ বৎসর হইবে। স্বাস্থা বিশেষ 
ভাল নয়। ৩।৪টী সম্তানের মাতা । ইহার আগে কখনও গর্ভআ্রাব হয় নাই। আমি 
বাদ পাইবার পূর্বাদিন রাত্রে হঠাৎ পেটে অব্যক্ত যকতর হইবার পর হইতেই রক্তশ্রাব 
হইতে থাকে। অমার নিকট পরদিন প্রত্যুষে যখন সংবাদ আপিল, তখনও রক্তআ্াব 
হইতেছে। 

ল্রত্হমান্ন লক্ষণ ৪ ঘোর লালবর্ণের প্রচুর রক্তম্রাব। কখনও তরল 
পতআব হইত্েছে--কখনও কিঞ্চিৎ চাপ চাপ (০০) শ্রাব হইতেছে। অত্যন্ত গ! বমি 
বমি ( [91156 )) মাঝে মাঝে বমন হইতেছে--তৎসহ কখনও পিত্ব, এবং কখনও 
কেবল সামান্ত জলীয় পদার্থ নির্গত হইতেছে। অতিরিক্ত রক্তআব হেতু--নাড়ী ক্ষীণ ও 
অতান্ত দুর্ববল-_-এমন কি ভাল করিয়া কথা বলিতেও অক্ষম। কপালে শীতল ঘর্দ। হাত 
ও পা শীতল। আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। যথা ।-_. 
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বারি উহ» সন যর 


(১) ৩, 
ক্যালি ফস্‌ ৩2 ৪ ২ গ্রেণ। 
ফেরি-ফস্‌ ॥ *** ২ গ্রেণ। 
নেটাম-ফদ্‌» রঃ ২ গ্রেণ। 


একত্র ১ মাত্রা । এইক্ধপ ৬ মাত্রা। নিয় লিখিত ২নং পুরিয়ার সহিত পর্যায়ক্রমে 
১* মিনিট অস্তুর সেব্য। 


(২) 1৩, | 
ক্যালকেঃ ফ্লোর ৩% ৫ ২ গ্রেণ। 
ক্যালকেঃ ফম্‌ ।9 হন ২ গ্রেণ। 
নেটাম ফস ১, যী ২ গ্রেণ। 


একত্র ১ মাত্র । এইরূপ ৬ মাত্র! । 
*শখ্যাচ্ছি।-_ঈবছুষ্ণ দুগ্ধ প্রাতিবারে ৪ আউন্স পরিমাণ ১ চামচ মাত্রায় ব্রার্ডিসহ 
২ ঘণ্ট। অস্তর সেব্য। 
বৈকালে সংবাদ পাইলাম রোগীর রক্তন্রাব অনেক কমিণাছে--অন্ান্ত অবস্থার অনেক 
হিত পরিবর্তন হইয়াছে ও হইতেছে। 
পরদিন সকালে সংবাদ পাইলাম--রোগীব রক্তল্রাব সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইয়া গিয়াছে। 
রোগিণী নিজে বেশ উঠিয়! বসিতে সক্ষম ও অনেক সুস্থ। 
গুঁধধ ও পথ্য পূর্বববৎ। 
অতঃপর এইরূপে আরও ২৩ দিন উঁধধ ও পথ্য দিয়! রোগিণীকে মুর্গার স্থরুয় দিয়! 
অর পথ্য দেওয়া গেল এবং নিক্রলিখিত ব্যবস্থামত গুঁধধ আরও ২ সপ্তাহ খাইতে 


' দেওয়া গেল। 
ঢং, 

ক্যালকেঃ ফস্‌ ৬ রহ ১ গ্রেণ। 

ক্যালি-ফস্‌ ৬: '** ১ গ্রেণ। 

ক্যালকেঃ ফ্লোর ৬% ৮০ ১ গ্রেণ। 


একজআ্ ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মান্ত্র। প্রত্যহ ২ বার সেব্য। 

ইহার পরে পুনর্ধার রোগিণী অন্তঃসত্ব। হইবামাত্র তাহাকে প্রসবকাল পর্যাস্ত 
«কে লি-ফস্”' ৫3 ১ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ২বার করিয়। সেবন করিতে উপদেশ দেওয়! গেল। 

যাহাদের পুনঃ পুনঃ গর্ভআাব হয়, তাহারা যদি গর্ভ সঞ্চরের প্রথমাবধিই 181০, 
61599. 630 চূর্ণ প্রত্যহ ১ বার বাহ বার করিয়। নিয়মিত সেবন করে__তাহ! হইলে 
তাহাদের গর্ভআাবের ভয় থাকে না এবং সময়ে হষ্টপুষ্ট সন্তান প্রসব করিয়া থাকে । 

ডাঃ সামন্ত মাঝে মাঝে 081০. [1], ০১ চূর্ণও 1911. 721১05এর সে ব্যবহার 
করিতে উপদেশ দেন। 





টিসি রদলবাি অহস্প। 


পাশে” সপ আপা নল সী পপ পপর 
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টাইফয়িড ফিভার-_-[5111010 16101. 


লেখক _ভ্রীপ্রভ্ভাসচ্ত্র বন্ক্যোক্পান্যাস্্র 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । 
মহানদ--হুগলী। 





সন ১৩১৩ সালে মহানাদ গ্রামের দক্ষিণপাড়| নিবানী ৬অমুতলাল হছালদারের স্ত্রীর 
জর হয়। রোগিনীর বয়স ২১২২ বৎসর, একহারা, শ্তামবর্ণা। ৬ বৎসর পূর্বে এই 
স্রীলোকটী নান। রোগে ভূগিতেছিগ্গ । আমার চিকিৎসায় অনেক দিন ভাল থাকার পর 
এই জর হইয়াছে। ৪ 

রোগিনী 4।৮ দিগ্প চিকিৎসার পর অমুত্তকে বলিলাম__-এবার আমার মনে হইতেছে, 
তোমার স্ত্রীর গীড়। হয়ত টাইফয়িভ ফিভার। যদি তাহ! হয়,,তবে এ রোগিনী আরাম 
হইতে বিলম্ব হইতে পারে । যদি তুমি সেরূপ ধৈর্ধ্য ও বিশ্বাস সহকারে আমার উপর . 
নির্ভর করিতে পার ভাগই, নচেৎ ইচ্ছ। করিলে অন্ত চিকিৎসককে দেখাইতে পার । 
এই কথা বলার পর, তাহারা আমাকে পরিত্যাগ করিয়া! একজন এলোপা।থিক্‌ চিকিৎসকের 
হস্তে চিকিৎসা-ভার অর্পণ করে। 

তিনি নূতন চিকিৎসক, পশার করিবার জন্ত ছুই বেল! বিশেষ ঘত্বপূর্ববক রোগিনীকে 
পর্ধাবেক্ষণ করিতে লাগিলেন। কিন্তু ভাগালম্ী তাহার গ্রতি প্রসয্ন হইলেন না। ৫1 
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পাস সিল সাকিল 
স্মিত ৮০ বা সপ শট লি তত এ পাপা প সর পিস তিতা ততই পপ সপ ০৫ সর শাসিত পপি পট | পি তি পিসি 


দিনের মধ্যেই রোগসিনীর পীড়। খুব বাড়িয়া গেল, অগত্যা তাহার পাউনানের ডাক্তার 
হরি বাবুকে (হরি বিশ্বাসকে) আনিলেন। পীড়'র গতি:রোধ না হইব বৃদ্ধির দিকেই যাইতে 
লাগিল। রোগিনীর জ্যোষ্ঠতাত একজন এসিষ্টান্ট সাঙ্জন, বহুকাল গভর্ণষেন্ট হাসপাতালে 
কাধ্য করিয়াছেন, নাম প্রন্তোষ হালদার ।. তিনিও সংবাদ পাইয়া কলিকাতা হইতে 
ভাইবিকে দেখিতে আসিলেন। তিনি বলিলেন “আমি রিটাঘার্ড হুইয়াছি, আমি আর 
চিকিৎসা করি না, এলোপ্যাথিক মতে ডাঃ হরিবাবু ষেরূশ চিকিৎস। করিতেছেন, 
তাহ! ঠিকই হইতেছে, কিন্তু এই টাইফয়েড ফিবারের চিকিৎসা হোমিওপ্যাথি মতে 
হইলেই ভাল হইত ।” অন্তান্ত পর!মর্শপাতা ও আত্মীয় স্বঙ্জনগণের তাহ। মত নহে, 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসাই হইতে লাগিল। প্রস্থভোষ বাবু রোগিনীর পীড়। কঠিন দেখিয়া 
মাইতেও পারিলেন না। অন্ত আর একজন এিষ্টা্ট সাঞ্জন--বৈচি হস্পিটালের ভাঙ্গার 
দেবেন্দ্র বাবুকে আনা হইল। ডাঃ হরিবাবু ও দেবেন্দ্রবাবু প্রত্যহ আসিতে লাগিলেন, 
কিন্তু কিছুই উপকার হইল না, ক্রমে রোগিনী চরম সীমায় পৌছিল। ডাঃ প্রস্থতোধ বাবু 
ব্যাপার বু'ঝয়া;চলিয়! গেলেন। “রোগিনীর জীবনের আর কোন আশ। নাই, আজই 
রাত্রি ছুই প্রহর অথব! শেষ রাত্রে মার! যাইবে" বলিয়। মত প্রকাশ পূর্বক ডাঃ হরি বাবু 
ও ডাঃ দেবেন্দ্র বাবু বিদায় গ্রহণ কৃরিলেন। 

এইদিন হঠাৎ বেল! ৪টার সময় বৈচির স্থবিখ/(ত হোমিওপ্যাথিক ভাক্কার শ্রীযুক্ত 
মহেন্দ্রনাথ ভট্টাচার্ধ্য মহাশয় আমার বাটীতে আদিলেন। 

ডাঃ মহেন্দ্রবাবু আগিয়াছেন শুনিয়! তৎক্ষণাৎ অমৃতলাল আমার বাটাতে আসিয়। 
দেখ। করিল এবং আন্মুপূর্ব্বিক অবস্থাদি বর্ণন করিয়া! একবার রোগিনীকে দেখিবার জন্য 
তাহাকে অন্থরোধ করিতে লাগিল। আমি বলিলাম-আমার মনে হইতেছে অমুতের 
মঙ্গলের অদ্ই ঈশ্বর কতৃক প্রেরিত হইয়। আজ আপনি এখানে আগমন করিয়াছেন 
এবং আমি আশ! করি, আপনার চিকিৎসায় রোগিনী নিশ্চয়ই পুনহর্শবন লাভ করিবে। 
আপনি একবার দেখিয়া আস্ুন। 

তিনি সম্মত হইয়। রোগিনীকে দেখিয়! আদিলেন। অমৃত আগিল এবং তাহার 
যজমান গ্রামের জমিদার 'অস্বিকাবাবু ও আরও কয়েকজন ভদ্রলোক আসিলেন। ডাক্তার 
মহেম্ত্রবাবু বলিলেন “যদি আমি কয়েকদিন এখানে থাকি, তবে রোগিনী আরাম হইতে 
পারে।” তাহারা থাকিতে অন্থুরোধ করিলেন ও ফুরন করিয়া লইতে বপিলেন। অমৃত 
বলিল-_“আমার অবস্থা আপনি সকলই জানেন, এই ঘরকতক" যন্গমানই আমার ভরস।, 
এই অবস্থার উপর এ পর্ধ্যস্ত চিকিৎসায় আমার ২**২।২৫০২ টাকা খরচ হইয়াছে, আমি 
সর্বস্বান্ত হইয়াছি।” ভাঃ মহেম্্রবাবু বলিলেন “তোমার অবস্থা সকলই জানি। তুমি 
২৯,২২৫, টাক! খরচ করিয়া! তোমার স্ত্রীকে মৃত্যুর হস্তে তুলিয়া দিয়াছ, এক্ষণে যদি 
আমি তাহাকে বাচাইয়। দিই, তবে বেশী টাকা না দিবে কেন? আমি যাহ! বলি তাহা 
গুন--আমি €তামার অবস্থ। বিবেচনা করিয়াই বলিতেছি, এখনকার ভিজিট ছুইটীমাত্র 
টাক এখনই দাও, তারপর আরাম হইলে ৫*২পধ্াশ টাকা দিও ।” 


১২শ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৫৫৯ ২ 








০ 


পাপিিসপিস্পিসিসপিপিসপিসিি ৮২০২৩ সস 

অদ্বিকা বাবু বলিলেন “আরাম করুন ৫*. টাকাই দিবে। যদি. অস্বত ন1 দেয় আমি 
দিব।”” তাহারা সম্মত হইলেন ও ছুইটী টাকা তখনই দিলেন। ডাঃ মহেন্ছবাবুও 
_চিকিৎসা-ভার গ্রহণ করিলেন এবং সালফার ২** শক্তি একমাত্র! খাইতে দিয়। পুনরায় 
ছুই ঘণ্ট| পরে অস্বৃতকে ওধধ লইয়! যাইতে বলিলেন। 

রোগিমীর অবস্থা! যেরপ সংঘাতিক, তাহাতে মহেস্ বাবুকে রোগী চুক্তি করিয়। 
লইতে দ্েখিয়! বলিলাম--আপনার প্রতিশ্রুতি সফল হইবে ত? 

মহেন্জ বাবু বলিলেন "তুমি প্রথমেই বলিয়াছ, আমি ঈশ্বর কর্তৃক প্রেরিত হইয়াছি, 
ধ্দি তোমার সে কথ। সত্য হয়, তবে আমি উহা অপেক্ষাও ভীষণ প্রতিজ্ঞা করিতে পারি। 


এখন রোগিণী যাহাতে ভাল হয় তাহ! কর, পীড়ার অবস্থ! শুনিয়! পুস্তক বাহির করভঃ ওঁধধ 
নির্বাচন কর। 


তৎক্ষণাৎ তত প্রণীত “টাইফয়েড, ফিভার চিকিৎসা” ) ভাঃ স্তাসের [,৩80015 11) 
90১91 নামক পুস্তকের অঙ্থবাদ) ফ্যারিংটনের “মেটিরিয়া মেডিকা” ও 
ডাঃ চন্দ্রশেখর কালীর “সন্ধি প্রদ লক্ষণচয়” প্রভৃতি কতিপয় রি অনুশীলন করিয়৷ উভয়েই 
বধ নিরূপণ করিতে প্রবৃত্ত হইলাম । 


রোগিনীর পথা বা! যধ গলাধঃকরণের কিছু মাত্র ক্ষমতা জানশৃন্ত, ম!বে মাঝে 
চিৎকার করে, উদর খোলে নিপতিত, উপাধান ইহাতে মস্তক উত্তোলন প্রভৃতি লক্ষণ 


বর্তমান থাকায় এনিহ্ন ব্সেলিহ্থিক্ক। ২০*, নির্বাচন কর! হইল। যথাসময়ে অত 
আসিয়া গঁধধ লইয়া গেল । 


প্রতিবেশী সকলেই স্থির করিল, রোগিণী রানেই মার! যাইবে | বিশেষতঃ 
ডাঃ দেবেন বাবু বলিয়াছেন “বাচিবে না”, । হ্থতরাং রাত্রি প্রভাতে কি ঘটে, সংবাদ 
'পাইবার জন্ত সকলেই উদগ্রীব হইয়! রহিলেন। | 

রাত্রি প্রভাতে সংবাদ আনিল-_-রোগিণী বাচিয়া আছে। অমৃত আসিল, ভাঃ মহেন্দ্র 
বাবু একবার দেখিয়া আপিলেন। উঁধধ এপ্সিস্বই দেওয়া হইতে লাগিল। টৈকালে 
ভাঃ মহেজ্জ বাবুকে আর একবার দেখিতে যাইবার জন্ত অমৃত অন্থরোধ করিতে লাগিল। 
তিনি বলিলেন “বিরক্ত করিও না, আমার যে সময় দেখিবার ইচ্ছা হইবে, সেই সময় 
দেখিব, বিশেষ প্রয়োজন নঃ হইলে প্রত্যহ এক বারের বেনী দেখিব না।” 

এইরূপে ২।৩ দিন কাটিয়। গেল, বিশেষ কিছু উপকার পাওয়া গেল না। তখন 


ই্যামোনিয়ম্‌ দেওয়া হইল। আরও ২।৩ দিন গত হইল, তথাপি রোগিণীর অবস্থার বিশেষ 
উন্নতি দেখা গেল ন1। 


এইদিন রোগিণীকে দেখিয়া আসিয়া! ভাঃ মহেন্ত্র বাবু আমাকে বলিলেন “ওহে, 
দেখত, ''জিস্কাম্‌ মেট।” কি বঙ্গে? রোগিণী আজ ব। পা অনবরত নাড়িতেছে।” তখনই 
মেটিরিয়! মেডিকা খুলিয়া দেখ! গেল--"নিস্ন শাখা কাপান, অনবরত প! বাকাইতে থাকে, 
ইহা শব্জিক্কান্সে্ একী প্রপ্বান্মতঙ্ম জ্দিহ্ছিপ্রচ্চ লক্ষ” জুতরাং 


ত্র সন্দেহ রহিল না। মহেম্্র বাবু জিক্ষা্ম, ২০০ "লিচিত মনস্থ করিলেন । 
টৈজ--$ 











৫৬০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৮শ বর্ষ 


টিন্রি ক্যা ন্হা কি কি কি ক ০১০ স্ক্রাব 


আমার বাক্সে দেখ! গেল যে, জিঙ্কাম্‌ ২০* শক্তির শিশি শুষ্ক হইয়! গিয়াছে, ৩*শ আছে। 
তাহাই দেওয়া হইল এবং জিঙ্কাম্‌ ২** পাঠাইবার অন্ত বৈচিতে পত্র লেখা হইল। 
৩য় দিবে ২.* শত আসিয়! পৌছিল, কিন্তু ততপুর্বেই রোগিণী আরাম হুইয়! গিয়াছিল । 

রোগিণী আরোগ্য হইল বটে, কিন্তু এখানে আছছু একটা উল্লেখযোগ্য ঘটন! 
ঘটিয়াছিল। ভাঃ মহেন্দ্র বাবু চিকিৎসারভ্ের ৮১* দিন পর একদিন রোগিনীকে দেখিয়া 
আসিয়া বলিলেন “এতদিনে রোগিণী আরোগ্য হইয়াছে ।” কিন্তু ''আজ আমার শরীরট। 
বন্ডই খারাপ বোধ হইতেছে । বোধ হয় টাইফয়েড, ফিবার আমাকে ধরিল।” ছ্বেখিলাম--. 
তাহার জ্বর হইয়াছে। 

পরদিন 'মহ্েন্ত্র বাবু বলিলেন “জর ছাড়ে নাই। খুব সম্ভব আমি টাইফয়েড, 
ফিবারেই আক্রান্ত হইয়াছি। কারণ, টাইফয়েড ফিবার ম্পর্শীক্রামক রোগ । রোগীর গাত্র 


অথবা নিশ্বাসোদগ ত বাম্প বিশবেষ্‌, সংক্রামক নহে, কিন্তু রোগীর মল হইতে উদ্গত বাষ্প 
ভয়ানক সংক্রামক। রোগিণীকে আরোগ; .করিতে প্রতিজা করিয়া, রোগী দেখিবার 


সময় হয়ত কোন দিন অদাবধান হইয়াছিলাম, তাই এ পীড়া আমার শরীরে সংক্রমিত 
হইয়] থাকিবে । রা রঃ 

দেখিতে দেখিতে মহেন্দ্র বাবু শ্যাশায়ী হইলেন । ফিনি টাইফয়েড, ফিবারেই 
আক্রান্ত হইয়াছেন। ক্রমে পীড়া সাংঘাতিক আকার ধারণ কাঁবল। তাহার পীঁড়ার 
আম্পূর্ব্বিক বৃত্তান্ত লিখিয়! পুথি বাড়াইব না। তিনি জ্ঞানশূন্ হইত্লন, ভিলিরিয়াম 
হইতে লাগিল। যে সময় একটু জ্ঞান হয়, তখনই আমাকে বলেন “আমার এই পাড়! 
টাইফয়েড. ফিবার, ইহা মনে রাখিও, অন্ত রোগ বলিয়! সন্দেহ করিও না, টাইফয়েড, 
ফিবারের চিকিৎসা করিও |” পীড়ার গতি রোধ করিতে পারা গেল না, কমশঃ এরূপ 
বুদ্ধি প্রাপ্ত হইল যে, তাহার জীবনের আর কোন আশাই রহিল না। তাহার ভ্রাতাকে 

বাদ দিলাম, দুঃখের বিষয়_-তিনি আসিতে পারিলেন না। ব্যাপার দেখিয়া অস্বিক' 

বাবু বলিলেন “তাইত, পরের প্রাণ দিতে গিয়! নিজের প্রাণ হারাইলেন 1” 

এই সঙ্কট সময় আমি ছুই দিন নিম্নত রোগীর নিকটে বসিয়া আছি, শেষ ধান, 
রাত্রে ১২ট। ১টার সমমঘ দেখিলাম ঝ্সিউল্লিস্রঞেডিন্বভ এস্নিডেক্স, সঙ্গে রোগীর 
লক্ষণ মিলিতেছে, বিশেষতঃ রোগী পায়ের দিকে সরিয়। যাইতেছে; মস্তকটা বালিশের 
উপর রাখি, আর কিয়ৎক্ষণ পরেই বালিশ. হইতে নীচের দিকে নামিয়। যায়। তখন আর 
কাল বিলম্ব ন! করিয়া স্মিউল্লিস্ত্রেডিক্ফ এঞ্সিড ৩০, এক মাত্র। খাওয়াইলাম। 

তৎপর দিন হইতেই উপকার প্রত্যক্ষ হইতে লাগিল । তাহার পরদিন মহেন্ত্রবাবু 
নিজেই বলিলেন “আজ আমার বোধ হইতেছে, আমি ভাল আছি।'* আমি বলিলাম 
হা, আপনি খুব ভাল আছেন, এমন কি আরোগ্য হইয়া! গিম্সাছেন। শুনিয়া তিনি 
 প্রশ্থিত হইলেন ও সহস! ধেন শরীরে নূতন বল প্রাপ্ত হইলেন। আর কয়েক মা! 
মিউরিয়েটক্‌ এনিভ, প্রয়োগেই তিনি সম্পূর্ণ সুস্থ হইয্াছিলেন।. এই পাড়ায় তাহাঢক 
একমাস কাল শধাশায়ী হইয়। থাকিতে হইম্মাছিল। 








শশা স্রতিকা ভিকিতদ ২ভী অনাথ উন 
১ ) এটিসেন্টোল-:80052700 


মস কুতেজক পচন নিবারক ও জীবাণু নাশক ওঁবধের রাসায়নিক সংমিশ্রনে 
 তরলাকারে প্রস্তুত । ক্ষত ধোঁভার্থ কেবল মাত্র বাহিক ব্যবহার্য । 
যেকোন প্রকার ও যেরপ প্রক্কতি বিশিষ্ট এবং বতদদিনের ক্ষতই হউক না কেন, ক্ষতের, 
উপর ধারানী করিয়া প্রতাছ ১বার করিয়! এট্টিসেপ্টোল কিঞিত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে, খুব 
শীত ক্ষত পরিষ্কার, ক্ষতের পচ। মাংস, প্লাফ ইত্যাদি দূরীভূত হইয়! উহাতে নূন মাংসান্থুব 
ভল্মাইর! ক্ষত শীস্র আরোগা হয়। ৪ মাউন্দ জলে ২ ড্রাম এট্িসেপ্টোল মিশাই প্রয়োজা। 
ছ্যতল্য। ২ আউগ্সঞ্সাদত ফাইল দ* আনা। 


( ২.) পলভ এ্টিসেপ্টিন__চএ1৮ 11015610111 


সর্বোৎকুই অন্ত্তেজক, ন্থিপ্চকাঁরক পচন নিবারক ও জীবাণুনাশক ভেষজের রাসায়নিক 
সংমিশ্রণে চূর্ণাকারে প্রস্তঃ | স্ফোটক, কার্কক্কল, বাধী, বিস্ফোটক, ব্রণ, গভৃতির ক্ষত,; 
নালীক্ষত, উপদংশ ক্ষত, পারার ঘ।, দগ্ধ ক্ষত, অস্ত্রোপচার জনিত বা দলিত, পেশি ও কর্তিত 
ক্ষত, রক্ত দুবিত ক্ষত, এভূতি থে কোন প্রকার ও বতদদিনের ক্ষতই হউক, পলভ এট্টিসেপ্টিন 
চর্ণাকাবে কিন্বা মলমাকারে (প্বেত বা! লার্ডের সঙ্গে মিশাইয়া) ক্ষতে 'প্রয়োগ করিলে, অন্ত শী 
ক্ষতে হস মাংসান্কুত জন্মাইয়! উহা শুষ্ক হর। সর্কপ্রকার ক্ষত ব্যতীত একজিমা, পাকুই, হাজা, 
রবণ কচ্ছু, (অগুতকোষের এক প্রকার রস নিঃসরণ সহ চুলকানি ও ক্ষত) চুলকানি, ব্রণ প্রভৃতি 
এতগ্বার] শীঘ্ব সম্পৃ্ আরোগা হয়। ঞ 

অভণ্য। ২ আউন্দ আদত (০1151791) শিশি ৪* আনা । 

ভ্রন্ত ব্য ।--উদয় ধধেরই বিস্তৃত প্রয়োগ প্রণালী ওুঁধধের সঙ্গে আছে। 


প্রাপ্ডিস্থান- লগ্ন মেডিক্যাল ফ্টোর। 
১৯৭নএ, ্ক্হবাজাল্ ভ্রীউ, কলিসকাজা 1, 
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ব্বেধাুক্ুষণ্ ও নিক্লা সঙ্গ ক্ুন্িনাশশিক অব্যর্থ; শপ । 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন-_-18161 $01ণা1101111 


বিশুদ্ধ স্যান্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রন কমিনাণক ওষধের রাসাগনিক সংগশ্রমে 
ট)াবলেট বা "রে “ভারমিউলিন” গ্রস্ত হইয়াছে। 
শ্রিচা ।--সর্ববোত্কু্ট কমি নাশক । কেঁচো কমি ও শৃত্রবৎ কৃমি বিনাশার্থ এবং 
এতজ্জঞ'্নত যাবতীয় উপসর্গ নিবাবণার্থ অনন্ত কুদিনাশক তীষধ অপেক্ষ। ইহা অধিকতর 
উপকারী । ক্ষিতা কর্মিতে ইহ! কোন উপকার করে না। স্তাশ্টোনাইনের জার ইহাভে কোন 
কুফল হয় না। 
ক্বাঁত্ো । ১২ বৎসরের ১টী ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়া উার , ৩ ভ'গোব ১ ভাগ 
৩--৫ বঙগগবের অদ্ধ ট্যাবলেট, ৬--+১২ বা! তদুর্ধ বয়সে ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেবা । 
স্ুহ্সি হ্রিনাশ্শার্খ পূর্বদিন বিরেচক ওধধ সেবনান্তর তৎপর দিন ১ মন্ত্রা ভারমিউলিন 
সেবন করতঃ, পরণ্দন পুনরায় বিরেচক খঁষধ সেবা। ২ দিন বাদে পুনরার এরূপভাবে সেবা । 
উচাতেই অর্থ ধাবতীয় কৃমি বিনষ্ট কইয়। বহির হইয়া যাইবে । বুন্সিজ্ষনি শুপস্পর্প 
দেক্ষজ্নার্থ গ্রতিষাত। ২--৪ ঘণ্টাস্তর পেব্য। টু 
.. স্ষযুভলা | ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি ( গগাাওত1 ১151) ২৪ ছুই টাকা বার ৃ 
কারা ।.. ও ক্ষাটল ৭1৯ সাত টাক! আট আনা। ভজন ২৮২ টাক। . রি 


জোঙল আজেশ্উ-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 
 একু্রস১৯৭নহ অঙ্ছ জাল ড্ীট, লিক: 











০ পু ক্মুস্ম, 


বিশেষ দ্রষ্টব্য 1 টা আনন্দ সংবাদ 15 


অল্প নংখ্যক্ ইঞ্জেকলনে ও »ম্পূর্ণ নিরাপদে এবং নির্দোষভাবে 

কালাজ্বর আরোগ্য করণার্থ বহুদ্রশী চিকিৎসকগণের বহুগ পরীক্ষায় 
এ্উিমপি আিত অন্যান্য শম্বপাপেক্ষা 

ভনহিডেন (ছিলো সা ন.) শ্রেষ্ঠ তল্প প্রমাণিত হইস্রাচ্ছে। 
কালাজ্রের বিশে তথ্যামুসন্ধানে বুঃপৃত কলিকাতা স্কুণ অব ট্রপক্যাল মেডিসিনের 
কাঙাহ্বর রিদাচ্চ ওয়ার্কার ডাঃ নেপিয়ার শ্ভিন হিডেন সম্বন্ধে সম্প্রতি তাহার বহু পরীক্ষাঞ্ক যে 
অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ কবিয়াছেন (ইপ্ডিগান মেডিক্যাল গেজেট্র১৯২৫৭খু৪ অঃ অক্ট বর 
সংখা! ছুষ্টবা) তাহাতে ভন হিঠডেনর শ্য়লিধিত বিশেষত্বগুণল বিশেষরূপে প্রতিপ্র হইয়াছে, 
ভ্রমন হিডেন জিশ্োেবজ্ৰ ।-এটিমণি ঘটিত অন্তান্ত উষধ অপেক্ষা! ভন ঠিডেন 
অন্থতেজক ও বিষক্রিপ্।। বিহীন। ইন্ট,ভেনাস বাতিত সম্পূর্ণ নিরাপদে ইহ! ইণ্টামাদ্কিলার 
ইঞ্জেকদবূপেও প্রয়োগ করাযায়। শিশুদিগকেও ইণ্টনাস্কিউগার ইঞ্রেকসন করিযা 
প্রয়োগ স্থানে কোন আলা যন্ত্রণ।,বেদন। ব। কে'ন কুফগ হয় নাই। অন্তান্ত ওষধাপেক্ষ! স্বর 
সণয়ে এতদ্বা৭ রোগী সম্পূর্ণকপে ও নিদ্দোষ ভাবে আরোগ্য হছয়। ভন হিডেন চূর্ণ বদ্দিন 
স্থায়ী, এম্পূল ভাঙির়! তন্মধ্যস্থ কিছু প্রমাণ ওউধধ লইয়। অবশিষ্ট ওউধধ রান! দল 
বছ দিনেও উহ] নষ্ট হয় না। 
হবাআ! | সবল রোগীতকে ০.২ গ্রাম হইতে ০.১ গ্রাম, দুর্বল রোগীকে ০.১৫ গ্রাম --০,২৫ 
সর গ্রাম এবং অত্যন্ত দুর্বল রোগীকে ০.০৬ গ্রাম হষ্টঠে খুব অল্প মার| বৃদ্ধ করিয়। গ্রয়োজ্য। 
প্রি ৩ বৎসর বয়হ্কদিগকে ০.১ গ্রাম পর্যন্ত, ৯ বৎসরে ০.২ গ্রাম পর্য্যন্ত এবং ১২ বতপরে ০.২৫ গ্রাম 
পধ্স্ত এবং প্রথম ইঞ্জেকসনে এই সকল মাত্রার অর্ধেক মাত্রায় প্রয়োজা । সপ্তাহে ২।৩ বার 
ইঞ্জেকপন বিধেয়। নঠিলউজ্লন্ন প্রত্ভত প্রাপাভলী ।--প্রতোক মাত্রা! ভন হিডেনের 
8% গাসেণ্ট সর্লউসন অর্থাৎ ০.০৫ গ্রাম ১ ![স, সি, ০.৯ গ্রাম ২ লি, সি, ০.২ গ্রাম 
৪ লি, দি, এবং ০.৩ গ্রাম ৫ পি, পি, পরিশ্রত জলে দ্রব করিয়া সলিউসন প্রস্ত ত করিতে হয়। 
সসুহন্য । সম্প্রতি আমর! কমিশন বাদে নিম্নপিখিত মূল্যে ভন ছিডেনের বিরুয় ব্যবস্থা 
ঢ্রয়াছছ। যণ1--০.২ গ্রাম এম্পুল ১।%০ একটাক1 দণ আনা। ০,৩ গ্রাম এস্পুল ২৩০ ছুই 
টাক! সাত আনা। বল! বাহুলা,এই মুল্যের উপর আর কোন স্বতন্ত্র কমিশন দেয়! হইবে না। 


লগুগন্নেন্ স্বুবিশখ্যাত অর্পগানোখেলীলী কোম্পানি 
হাপানি রোগের অব্য ইঞ্জেকলন। 


ঞজ্ভঞাউক্মাভীজঅঅ--2৬$111£, 


আত ।--এভাটমাইন তরলাকারে .১ সি, পি, প্ব্রিমাণে, এম্পুহ মধো থাকে । পূর্ণ 
বস্কদিগকে ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদায় ওধধ একবারে হাইপোডার্িক ইপ্জেকসন করিতে 
হয়। এইরূপ ১টা ইঞ্জেকসণেই হাপানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর উপসর্গাদদি নিবারিত হয়। 
অবস্থা বিশেষে ১টী ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম ন! হইলে, অদ্ধ ঘণ্টা! পরে পুনরায় আর একটী 
ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতেই নিশ্চিত হাপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ বা ১ দিন 
'অন্তর ২৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রাপ্ন ১টা করিদ্বা ইঞ্জেকলন দিলে, হাপানি পীড়। নির্দোষ 
আরোগ্য হইয়! থাকে । দুরারোগ্য ইাপানি পীড়ার ইহ! একটা অব্যর্থ আগোগাদায়ক বধ । 
: -শ্যুঙ্গ্য।-+১ সি, পি, বধ পূর্ণ ১টী এস্পুলের মূল্য ২॥* আড়াই টাকা । ৬্টী এল্পুল পুর্ণ 
ক্োতোক অরিজিন্ত(ল বাকের মূলা ১৩২ তের টাক! । 


. প্রান্তিহান্*-লগুন. মেডিক্যাল ফ্টোর, 
১৯৭-ডাং'বন্ুবাজান গ্রীট, কলিকাতা ।" 




























